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Messieurs les Souscripteurs au Bulletin complet sont 
Jyrévenus que la nécessité de conserver un certain 
nombre de collections- 






Les Tables de la 3-. et de la 7-. sections, peut 
rwmée 1827 , n'étant pas prêtes , seront distribuées 
séparément aux abonnés* 



uon ae cette aemande. 



N. B* Il reste encore un petit nombre d'exem- 
plaires de l'année^ 1&23, qui commence la collection 
complète du Bulletin. Le prix de cette année est 
de 40 tr. poursles 4 volumes dont elle se compose. 
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Messieurs les Souscripteurs au Bultetin complet sont 
|>réyenus que la nécessité de conserver un certain 

ê 

nombre de collections^ comprenant les années 1824, 
1825, 1826 et 1827^ ne permettra bientôt plus de 
satisfaire aux demandes isolées que l'on adresse jour- 
Bellement à la Direction. Ceux de Messieui^s les 
Souscripteurs au Bulletin de 1 827 auxquels il màn- 
querait Tune ou lautre des années antérieures de ce 
Recueil, et qui tiendraient à posséder la collection 
coiùplète des huit sections ,^ sont priés , en consé- 
quence , d'adresser leur demande le plus tôt possible 
à la Direction du Bulletin , rue de TAbDaye , n''. 3 , 
ou au libraire cliez lequel ils se sont abonnés, en 
l'invitant à ne pas apporter de retard dans l'exécu- 
tion de cette demande. 
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plaires de Vannée^ \9m^ qui commence la collection 
complète du Bulletin. Le prix de cette année est 
de 40 tr. pourxles 4 volumes dont elle se compose. 
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ANATOMIE. 

I . OBSBRVATIOnfiS ANATOMIGO-PATHOLOGIGI BT PBACTIGI AHGDMENTI , aUC- 

tore J.-L.-C. Scaboeder van deb Kolb. Fascic. I, ia-8«. Tab. III. 

Amstelodami , 1 8a6 ; Salpke. 

Médecin du Buyten^gasthuys près d'Amsterdam , hôpital qui 
peut contenir 5oo à 600 malades, M. Yan der Kolk a profité 
delà position favorable où il s*est trouvé placé, pour y re- 
cueillir un grand nombre de faits intéressans relativement a a 
diagnostic et au traitement des maladies , et surtout pour y 
faire des recherches d'anatomie pathologique. 

Dans rintroduction ^ l'auteur détermine en général les lois 
qui président au travail pathologique , et il en conclut : r**. Qu'il 
ne faut pas seulement attribuer à l'action des nerfs sur les vais- 
seaux la nutrition des parties , l'augmentation de la matière , 
mais encore la qualité et la structure de ce^tte matière. C'est 
ainsi que , quoique dans le plus grand nombre des paralysies , le 
volume des membres affectés diminue , il y a cependant des cas 
où on ne découvre point de diminution à l'extérieur; mais 
alors le tissu musculaire se trouve transformé en tissu grais- 
seux ; il n'est pas rare non plus dans ces cas-là de trouver les 
artères du membre paralytique ossifiées ^ tandis que celles de 
tout le reste du corps ont conservé leur structure normale. — • 
2°. L'augmentation de Tirritation des vaisseaux , jointe à un 
degré plus élevé dans la sensibilité de l'organe ou dans la force 
nerveuse (force organique), est la cause première de l'inflam- 
mation; à la suite de cette irritation des vaisseaux, le sang s'y 
accumule ; la rougeur et la tuméfaction sont donc effet , et non 
cause de l'inflammation. — 5*^. Sans l'action des nerfs, il n'y 
a ni inflammation , ni suppuration. Une expérience faite sur 
un chien auquel' l'auteur pratiqua une plaie à «chacune des 
extrémités postérieures , après avoir excisé une portion des 
C. T^eX. I 
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nerf* crural et scîatîqae da côté droit, fit voir que du coté 
gauche il l'établit une abondante suppuration , liindis que da 
côté droit, il ne se faisait qu'une légère eispdatio'n de lymphe 
plastique : cette plaie est restée pâle, et ne s'çst pas couverte 
de bourgeons charnus. — 4^* ^^s vaisseaux nouvellement for- 
més dans les fausses faiembranes , prennent leur développement 
des parties opposées les unes . aux autres , de manière à se 
rencontrer et à se réunir L'auteur a facilement injecté les 
vaisseaux des fausses membranes , de celles par exemple qaî 
unissent la plèvre costale à la plèvre pulmonaire^ mais tant que 
ces deux plèvres n'étaient pas encore réunies, tant qu'il n'exis^ 
tait qu'une couche isolée de lymphe plastique sur la plèvre pnl- 
roopaire , il n'a jamais pu y faireentrer la matière de l'injection , 
quoiqu'il y distinguât des vaisseaux sous le microscope, mais tel- 
lement fins, qu'ils égalaient à peine la 30*. ou 3o'. partie du 
diamètre d'un cheveu. — 5*. Divers degrés d'inflammation 
coexistent dans un même ulcère , en sorte que certaines parties 
def l'ulcère sécrètent du pus , tandis que d'autres ne ,sécrètent 
que de la lymphe. — - 6®. La gangrène se forme de deux ma-* 
nières , soit^ par l'épuisement de la force vitale , soit par l'oc- 
clusion des vaisseaux, en vertu de laquelle la nutrition cesse. 
Dans ce dernier cas, les vaisseaux eux-mêmes s'enflamment, 
les vasa vasorum y déposent une plus grande quantité de ma- 
tière nutritive et en produisent roblitération ; cette espèce de 
gangrène s'observe dans les ulcères carcinomateux , dans les vo- 
miques du poumon , etc. -— 7*. Les matières sécrétées par l'in- 
flammation dans les diverses parties, différent d'autant plus 
entre ellçs , que le degré d'inflammation est moindre , en sorte 
que la matière qu'elles sécrètent dans l'état sain, est aussi plus 
ou moins reproduite dans l'inflammation. C'est ainsi que 
les membranes séreuses légèrement enflammées commencent 
par sécréter du sérum en plus grande quantité ; enflammées à 
un plus haut degré, elles sécrètent de la lymphe plastique; dans 
un plus violent degré d'inflammation enfin , elles sécrètent du 
pus. Le périoste, an contraire, légèrement 'enflammé, sécrète 
de la substance osseuse en produisant des exostoses , des to- 
phus , etc. ; dans son inflammation aiguë , il sécrète de la 
lymphe, qui ne se convertit que plus tard en cal et enfin en 
substance osseuse. La plèvre costale passe plus souvent à l'état 
de suppuration que le péritoine , aussi est-elle jAurvne de ca- 
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{>illaires plus nonibreux et plisis volumineux que celui-ci. Les 
v^issi^aux capilUireft a'existent p^s seulement dans la lame 
«xtei'ne dçs ineiikl)i*aae8 séreuses, mais aussi dans l'interne : 
L'auteur )K)ssède des. préparations ou la lame interne et déli- 
«ate dn péritoine, et d'autres où l'arachnoïde sont injectées. 
— 8*. Les parties qui diffèrent par leur structure çt leur ac- 
tion, quoique voisines , sont rarement affectées en même-tems 
d'un même degré d*inûammatian, ce qui ne dépend pas de la 
différence dans le. calibre des vaisseaux , mais de celle dans leur 
structure et leurs fonctions. Les parties de structure égale , 
quoique distantes entre elles, sont au contraire rapidement 
affectées par sympathie. -— g**. La matière étrangère, qui se 
développe dans une mikhidàfi parasitique y Test toujours par une 
partie propre à sécréter -cette matière ; c'est ainsi que la matière 
osseuse dépend de la séci^étion d'une membrane fibreuse. •— 
L'examen exact d'i](a grand nombre de productions osseuses ou 
pierreuses a fait voir à l'auteur qu'elles sont toujours exacte- 
ment enveloppées par un kjrste fibreux , oa espèce de périoste , 
et l'analyse, chimique de plusieurs de ces concrétions lui a dé- 
montré qu'elles- se rapprochent d'autant 'plus de la nature des 
os, que la. membrane quileur a donné naissance est plus fibreuse, 
et se rapproche par là plus de la nature du périoste. Ainsi les , 
parties qsçeu ses contenues dans un ostéosarcome.de l'utérus , 
on calcul bronchique , une ossification delà dure-mère, conte- 
naient beaucoup de. phosphate calcaire et peu de sous-carbonate 
de chaux, tandis qu'un calcul pulmonaire en partie entouré de 
matière noire et une ossification de l'arachnoïde se compo- 
saient de beaucoup de sous-carbonate de chaux et d'une petite 
quantité de phosphate de chaux. — -> i o®. La nature d'une 1/ésion . 
parasitique a ceyfMi^A rapports avec la nature et le tissu de la, 
partie où elle ^Cjdéveloppe ; d'où il résulte que son effet sur le 
reste du corps , dépendrait de la nature de cette partie. — 
1 1®. La nature maligne, de l'inflammation , et la sécrétion de 
la sanie paraissent produites par une affection morbide des 
nerfs. Les affections morales, le typhus, produisent cet 
^ffet \ la même chose s'observe quand une fièvre gastrique ou 
bilieuse vie.nt à compliquer, une phthisie, alors tous les sym- 
ptômes s'aggravent, L^ squirrhe ne parait, être d'abord qu'une 

•écrétion de lynsphcplastique dans une glalide., et s'il se con- 

> 
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vertit en carcinome , c'est que les nerfs qai s' j rendent se 
trouvent, d'après des recherches multipliées de l'auteur, 
tantôt enflammés et durcis , et d'autres fois en suppuration et 
même gangrenés. — ia«. Les lésions pantsitiquea^ sont de deux 
sortes : les unes ont la cause de leur développement à l'inté» 
rieur , et la source des fluides qni circulent dans leurs vaisseaux 
est également intérieure , elles s'accroissent vers l'extérieur ; 
les autres sont entourées de vaisseaux à Textérienr, et- la cause 
de leur développement vient du dehors. — - i3^. Les maladies 
parasitiques de la première espèce ne paraissetit recevoir que' 
des capillaires artériels /point ou infiniment peu de vaisseaux 
veineux j dans les faus^s membranes cependant, il se déve- 
loppe' des veines et des lymphatiques. Une seule fois, quel- 
ques veines ténues ont pu être injectées dans un sarcome ; les 
altères au contraire y sont nombreuses. La même chose peut 
se dire du carcinome et du fongus médullaire. Le fongus héma- 
tode parut au contraire principalement composé de veines. 
Nous avons déjà parlé de quelques injections de fausses mem- 
branes faites par M. \an der Kolk; nous y ajouterons celles de 
fausses membranes entre la choroïderet la rétine , ou l'injection 
d'une cicatrice de la cornée transparente. Pour se faire une 
<l(?e de la dextérité avec laquelle l'auteur fait ses injections, il 
suffît de dire qu'il conserve dans son musée une injection de 
ItK membrane hyaloïde. 

Après cette introduction, l'auteur passe à l'examen des ma- 
ladies chroniques du poumon. 

»°. Phthisie pulmonaire. On ne peut pas admettre l'opinion de 
LaëDUec,qui penseque lis tubercules ne sont dusqua une sé- 
crétion nK)rbide sans inflammation, car la lymphe coagulable 
dont ils se composent d'abord , ressemble en tout à celle qni 
est touJQurs sécrétée par une inflammation, et elle .n'a aucun 
rapport avec la sécrétion habituelle du poumon, la vapeur. 
Pour faire des recherches sur l'origine des tubercules, il ne 
<*onvient pas de choisir des individus morts de phthisie, mais 
Cjeux morts d'une autre maladie : chez les premiers le mal estton- 
jours trop avancé. L'examen anatomique montre que dans leur 
origine les tubercules ne «ont qu'un anaàs de vésicules puimo* 
naires remplies de lymphe plastique translucide ; dans cet état, 
1rs tubercules ne sont souvent appréciables qu au toucher^ mais 
l'aelion de i esprit de vin rend 1» lymphe opaque, et prouve 
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que ceg yésicales soni réellement remplies de ce fluide. Pins 
tard il se forme un point opaque an centre. L^a forme des tuber- 
cules dépend de celle des lobules pulmonaires ; un seul lobule 
est affecté d'abord , et ce n'est que plus tard que les, lobules 
voisins s'affectent à leur tour, en^coramençant par les vési- 
cules les plus rapprochées du lobule primitivement affecté. Le 
tissu cellulaire qui les sépare, s'épaissit d'abord, et permet 
long-temps de distinguer les uns des autres les lobules ma-^ 
lades; mais quand le mal fait des progrès , ces cloisons dispa- 
raissent, soit qu'elles participent de la même dégénérescence , 
soit qu'elles se trouvent détruites par (a suppuration. Lef 
* vaisseaux sanguins qui se rendaient au lobule affecté, s'obli- 
tèrent en grande partie ; le tubercule , et' surtout son milieu, 
ne recevant par conséquent presque plus de sang\ meurt, et 
se ramollit parla décomposition. Ceux, des vaisseaux qui ne 
sont pas encore oblitérés, s'enflamment et sécrètent du pus, 
qui de son côté contribue à dissoudre le tubercule ramolli. 

L'auteur admet une autre «spèce de tubercules, qui panàis- 
sent dépendre d'une dégénérescence des glandes, et qui reufer- 
ment le plus souvent des calculs. Comme ceux de la première 
«spèce , ils doivent leur origine à uo travail inflammatoire; 
ipais modifié de manière à donner à la tunique de la glande 
une nature fibreuse , en vertu de laquelle elle sécrète de la 
matfère osseuse. 

Les vomiques sont au commencement presque rondes, et ou 
n>n voit pas la cavité traversée par des vaisseaux , comme, cela 
a toujours lieu dans les grandes vomiques. Peu à peu les cellu- 
les voisines s'affectent , et viennent agrandir la cavité ,^ en se 
réunissant à elle. L'inflammation est plus forte dans les parois 
de la vomique qui sécrète du pus , que dans les parties 
voisines qui ne sécrètent que de la lymphe. La manière d'être 
des vaisseaux sanguins dans la formation des vomiques, est 
telle que leurs extrémités les plus déliées s'oblitèr«nt d'abord, 
et que cette oblitération gagne successivement les troncs. Si 
les vasa vasorwn , au lieu de s'oblitérer eux-mêmes, continuent 
à charrier du sang, et ne fopt que déposer plus de matière 
nutritive dans les tuniques du vaisseau principal , celui-ci 
continue à subsister, quoique oblitéré, et forme ce qu'on 
appelle une bride; quelquefois, cependant, ces brides con- 
tiennent encore une cavité. Si au conrraire les ifo-^a vasômm , 
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après avotr obikéréle «aiMMU priacijMil, s'oèliièrent eux- 
mêinet, ceM^ci meurt et se diMOQt, oa flotte en partie dua» 
l'iètérienr de la vewtqoe. Cet état dei TataseaitaL rend nkon 
dn pen de fréquence des hémorrhagies. Si le ramean broocbi* 
que qai se rend k la partie malade , ne s'oblitère pas comme 
les Taisseaiix sanguins, c'est que la membrane muqùeose qni 
le reçoit i sécrète , quand elle est enflammée , plntèt du (ma- 
CHS on da pus , que de la lymphe plastique. De pareik jr»- 
meaux traversent quelquefois des vomiques et y forment des 
•brides ; quand une de ces brides vient à se détruire par la 
suppuration , la voie subitement ouverte à la sortie du pus , 
donne 'lieu à ce fiu'on appelle la rupture d'une vomique. Les 
•nerfs aux environs des vomiquea sont ordinairement enflam- 
mé» et endurcis ; ils se terminent. dans la tnuiquede la vomi^- 
que, et sont par conséquent détroits par k suppuration 
comme les vaisseaux. 

Il se présente des cas où le poumon d'un côté, étant entiè- 
rement consumé par la suppuration , celui de d'antre coté 
contient une énorme vomique ; et comme nous avons vu que 
jies vaisseaux sanguins s'oblitèrent dans ces <ias--là , il s'agit de 
savoir comment se fait la circulation pulmonaire ; les recber*» 
ches de l'auteur lui ont fait voir qu'il y a presque constam^ 
ment (il n'a vu que deux exemples dn contmire) des adhérences 
entre le poumon et k plèvre costale à l'endroit correspondant 
aux vomiques , et que les nouveaux capillaires^ qui s'y sont 
développés , conduisent le sang du poumon dans les veines 
intercostales. Ce naturœ cotmmen a une analogie frappante avec 
ce que l'on observe à la suite de l'opération de l'anévrisnie. 
C'est surtout sous le rapport pratique que cette droonstance 
paratt importante à l'auteur , parce qu'il y trouve un moyen de 
soutirer directement du sang du poumon ,t par les sangsues , 
dont l'application lui a toujours fourui des résultats plus 
avantageux que les saignées générales, comme il a pu s'en 
convaincre par des expérience» comparatives et multipliées sur 
les mêmes individus. 

Parmi les symptômes caractéristiques et preaque constana 
de la phtbisie , nous citerons des yeux proémineos et ayant 
un brillant tout particulier; ce symptôme exkte souyent avant 
tous les autres , et il n'induit jamais en erreur celui qui ^it 
l'apprécier. 



XJTou s venons d&dîre quelautenr préfère les s&ignées loca- 
les 2Xix saigpées générales y quand elles sont indiquées dans les 
x:as de phthi&ie. La même raison qQf-les*lai a fait essayer, l'a 
«ngagé à faire U6age da cautère, et du moxa sur readroit cor^ 
respondant à la vomiqne,. applications qui lui ont valu plusieurs* 
x:a8 d'une giiérison qui se soutient depuis plusieurs années. 

Dans les' cas de phthisie siphilitique, J^* Van der Kolk a- 
ordiDftiremetet trouvé au lieu de tubercules, un ulcère. dans le 
lobe mo3i(en du' poumon. Cet ulcère n'est pas entouré d'^ttue- 
membrane comme le sont leà vomiques. 

Dans )k phtfaisiie pltuiteuse-, les tubercules occupent tout' le 
poumon , et la maladie parait plut^ot faire des progrès de» 
bronches vers le poumon , tandis que dans' la phtKisie tnberbu-»- 
leuse, la maladie réside de préférence daihs le lobe supérieur ,. 
et commence primitivement sous le tissu d« l'organe. 

a*. Bronchite chronique^ -^ Les symptômes de cette maladie 
ont une analogie frappante avec ceux de la maladie blene ; 
mais il en est un qui l'en distingue facilement, c*est l'injection 
rouge OU' noirâtre de la sclérotique. 

L'ouverture des corps d'individus qui ont succombé à cette 
affection , fait voir une tuméfaction considérable et la rougeur 
de la membrane muqueuse d(es bronches jusque diains leurr 
ramifications ; cet épaississemént des bronches est la raison par^ 
laquelle l'oxidation dU sang ne pouvant se faire que très-diffi- . 
ci)ement, la bronchite simule là maladie bleue. L'hydropisie 
de poitrine qui complique la bronchite , est déterminée par un 
état d'inflammation chronique dé U plèvre pulmonaire. 

De# applications souvent réitérées de 5-4 sangsues, suivies 
de l'administravion des diurétiques, ont plusieurs fois produis 
la gnérison. 

3**. Hydrothorax.'^V^xïX.eMr attribue les cas de mort subite 
dans cette maladie , à deux causes principales , la première est 
rinfiltratfon du poumon par la sérosité, et la seconde, qui 
surtout a lieu quand il s'est manifestée des convulsions , est 
l'inflammation de la moelle épinière et l'exsudation de sérum 
dans la cavité de la dure-mère, ou entre l'arachnoïde et la pie- 
mère , où enfin dans les ventricules du cerveau. 

Outre les symptômes les plus généralement connus de l' hy- 
drothorax, iLen est un qui est caractéristique , c'est le gonfle - 
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ment oedémateux de la paupière inférieure , et quelquefois 
de la partie inférieure de la face joint à l'œdème des pieds. 

L'hydrothorax , dont Fauteur admet la nature inflammatoire, 
lui a fréquemment cédé sons l'influence d'un traitement ana- 
logue à celui qu'il recommande dans la bronchite aiguë, c'est-à- 
dire les petites applications de sangsues et l'usage des diuréti- 
ques , parmi lesquels Texpérience lui fait ranger la teinture 
d'iode à la dose de dix gouttes par jour. Le plus souvent 
l'application seule de quelques sangsues à la poitrine , provoque 
l'écoulement des urines, et par suite, la guérison. 

4^. Gangrène du poumon. — ^.Le poumon est noii', flaàque, il 
i*enferme dés cavités remplies de sanie , qui sont le produit de 
la décomposition d'une partie des capillaires , dont les restes 
plongés dans l'eau, représentent des villosités flottantes. Les 
vaisseaux lymphatiques sont dilatés; mais leur plus grand 
nombre est fermé au voisinage de la portion du poumon gan^ 
grenée. . 

Les signes pathognomoniques sont un aspect sinistre de la 
physionomie, la toux avec crachats d'une fétidité insupportable. 

Les trois cas observés par Fauteur se sont tous terminés 
par la mort du sujet. Tels sont les principaux faits, examinés 
par M. Yan der Kolk dans son intéressant ouvrage.. Il les. a 
rendus éminemment instructifs sous le point de vue pratique » 
en ajoutant à chaque genre de maladie le récit de plusieurs 
cas qui se sont présentés à lui dans sa pratique. Lors de notre 
séjour à Amsterdam, en iSaS, nous avons eu occasion d'exa- 
miner en détail les pièces d'anatomie pathologique du musée 
'de Fauteur , et nous croyons en conséquence , pouvoir garan- 
tir la scrupuleuse eiactitude de ses descriptions et des plan- 
ches qui les accompagnent. ' E.-A. Lauth. 

9. De canali iNrESTiNALi a prima conformatione in plures partes 
diviso cum novo hujusmonstrositatis exemplo. Diss. inaug., 
auct. A. ScHAEfER, avecQ pi. , i3 p.. in-8°. Wurzbourg, iSaS; 
Becker. 

Un enfant né à terme, offrant uqe teinte jaune de la peau, 
vomissant les liquides qu'on' lui faisait prendre et ne rendant 
ni méconium , ni matières fécales par Fanus , étant d'ail- 
leurs bien conformé, mourut le 7*. jour de sa vie,*^dans un 
grand état d'amaigrissement. A Fonverture du corps on trouva 
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loates l€S parties bien conformées , à l'eiception da canal in- 
testinal. Le duodénum, qui était très-diiaté, se terminait en cal 
de sac après avoir reçu les conduits cholédoque et pancréati^ 
que. Il était rempli de méconium et de bile. Le reste du canal 
intestinal commençait à une ceii:aine distance du duodénum 
par une extrémité close et se terminait à l'anus. L'intestin 
|;rêle aussi bien que le gros intestin n'avaient pas plus de 3 lig. 
\ de diamètre et ne contenaient qu'une petite quantité d'une 
matière blanche tenace et albumineuse. 

Cette observation réunie à d'autres prouve que le méconium 
doit provenir du foie, attendu que la partie inférieure du ca- 
nal intestinal n'en contenait point. Comme dans d'autres cas 
analogues , la séparation de l'intestin avait lieu au commence* 
ment de l'intestin grêle, endroit ou se trouve, suivant plu- 
sieurs auteurs , le point d'insertion du conduit de la vésicule 
ombilicale, et où l'on rencontre aussi le plus fréquemment des 
diverticulum. — Au reste, le mode de formation du canal 
intestinal dans le fœtus est encore fort obscur et ne pourra être 
éclairci que par de noi^velles recherches.. S. G. L. 

5. MkMOIRB 8DR UNE NOUVELLE ESPECE DE GROSSESSE EXTRA-UTERINE , 

par G . Bresghet. 

% 

i* Rapport sur un MÉtfoiREBEM.BRBscHST traitant Dis. grossesses 
extra-utéhises , fait à l'Acad. des sciences , le 27 féviier 
1 8a 5. ( Répertoire d'anatomie et de physiologie patlwlogiques; 
!•'. cah. 1 8^6. ) 

On a distingué jusqu'à ce jour les grossesses extra-utérines 
en oifariques , tubaires et abdominales suivant le lieu où l'ovule 
s'est fixé et développé. Pans ce mémoire M, Breschet rapporte 
six observations d'une nouvelle espèce de grossesse extra— uté^ 
rine, qu'il nomme interstitielle, parce que le foetus ne s'était 
développé ni dans l'ovaire, ni dans les trompes, ni dans l'abdo- 
men, mais dans une cavité creusée dans le tissu même de l'utérus. 
Après la mort de la mère , qui, est toujours arrivée d'assez de 
bonne heure , on a trouvé à l'ouverture du corps la tumeur dé- 
chirée du côté'derabdomen, et cette cavité morbide du tissu 
de l'utérus était sans communication avec la cavité de l'organe. 
Le mémoire de M. Breschet a donné lieu à un rapport de 
H Geoffroj Saint - Hilaire , dans lequel cet Académicien, 
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n'adeptMit ^a» le» «ifilioàtiiMt propose»» fav M» Breschet f 
envisage la cpiettioii dea gfoiaeiaes extra-utérines dans toute 
§a généralité , et an lien de fws quatre et pècea de grossesse» 
extra ^ utérines il ne voit qn'itne OMise pour ces grossesses, 
et aefilenient des effets variés dans le degré de ces déviations 
oinaniqaes. Une disposition organique empêche Tovule de par>- 
venir dans le corps del'tttértta , alors il se développe dans.i'oi^- 
uientm. C'est la grossesse Cnbaire et même interstitielle ; il peut 
arriver que l'embrj'on séjourne dans Tad-uteruoi', et le dével- 
loppement de cet embryo» devenant disproportionné à F en- 
tension possible de cet ad^uttrum^ il y a alors rupture de cette 
poche , ou b ien parnaeniarehe rétrograde , le foetus reprend 
la route qu'il avait suivie^ étant ovule , et tombe dans l'abdo- 
men ; c'est la grossesse abdominale. Enfin M. Geoffroy peu se 
qu'il n'y a jamais de grossesse ovarique dans ce sens que le 
feston puisse se développer dans l'intérieur de l'ovaire : on 
connaît, dit- il, des cas defiostna arrivé sur l'ovaire ;^ mats très- 
certainement l'ovule n'en était sorti, ni comme csuf , ni comme 
embryon. D. F. 

5. Cas di «sossiEssi izTRA-uTxitaft qui s'est terminée ^ans dé-* 
savantage pour la santé de la mère par les seuls efforts de la 
nature; par le Docteur Cohu. (Magaz, fur die gesamfnte 
ffeilkunde; Tom. XTlII , 3«. cab. , p. i^'j. ) 

C'est un cas de grossesse extra-utérine abdominale primitive 
chez une femme de 36 ans, enceinte pour la 4*' fois. La j^ros- 
sesse parut normale jusqu'à la 33*. semaine de son cours ; de 
violente» douleurs se manifestèrent alors au côté gauche de 
Thypogastre; elles ne cessèrent qu'après 1 5 jours de durée, et 
avec elles les mouvemens du fœtus qui s'étaient fait sentir de- 
puis 4 mois; quatre semaines plus tard les débris du fœtus dé- 
composé furent ei puisés avec des selles extrêmement fétides 
et douloureuses. Un abcès rempli d'un pus fétide s'ouvrit en 
dernier lieu au côté gauche de l'ombilic. Dès-lors, la femme 
qui avait beauéoup souffert reprit des forces et se rétablit com- 
plètement. L'exploration par le vagin ne fit découvrir aucune 
anomalie dans la conformation et dans les rapports locaux de 
l'utérus. S. G. L. 



6. •llBiwnB >sini -tn 'tkm »■ *eoaroniATioir cèiwinitiiLi MS in^to^Ks 

tJn élève interne de lUôtêMyieu, M. Ménière, ayant ouvert 
uti cadavre dont lé cœor manquait de péricarde, le communiqua 
à M. Breschet. Cette observation , quelques faitâ analogues 
puisés à la source d'une vaste érudition , voila le sujet de ce • 
firémoire. 

7. CoRSIDÉrATIONS ANATOMIQDES et PHYSIDLOGIQUB^ SDR LA CONNSXIOlf 

OU PLACENTA AVEC l'utebus ; par Ladth ûls. {Ibid. ) 

. L'oBteur nie <|ii« le placenia méerin existe réeltetnent 9&a» k 
forme dont an s'en fait l'idée. 11 dit avoir injecté avec des tubes 
trèJs-ÛQ9 des vaisseaux d« deux ordres diffërens visibles dans la 
membrane caduquev Les uns vont de cette membrane aux viftia* 
seaux placentaires, et d'autres du placenta aux vaisseaux tle la 
caduque, qui appartiennent toqs à ceux de Tutérua. Ces yaisseaox 
août selon M. Lautb des lymphatiques qui séparent les premiers 
du sang de la niière les niatérianx nécessaires au foetus et les ée- 
condsdu sang du fœtus les matériaux qui doivent en être retirés. 

P. N. Gbbdt. 

8. MATiaiAtrx veuB l'amaïomib m l'oeil ; par le docteur Salomok , 
^rofessear adjoint à l'Académie de cbirttrgie de Saint-Pé- 
tersbourg. [Journal der Chirurgie und Jugerdieiikundef t. VIÏ, 
5*. cah. , p. 4^7- } 

L'auteur de ce mémoire commence par faire quelques re- 
marques sur l'œil en général ; il considère le développement 
progressif de cet organe dans la série animale et dans l'embryon, 
et s'occupe ensuite du globe de l'œil pris dans son ensemble , 
relativement à sou volume, à la direction de son axe et à la cou- 
leur de l'iris. Les membranes du g)obe de l'œil et les parties 
qui leur sont surajoutées font ensuite le sujet de considéra- 
tions , dans lesquelles l'anatomie descriptive marche toujours 
de front avec l'anatomie comparée , avec l'embryologie et avec 
l'anatomie pathologique. Ce sont même ces dernières qui don- 
nent le pins de prix aux observations intéressantes de M. Salo- 
mqn , dont nous allons indiquer ici les plus importantes. 

La conjonctive palpébrale est une membrane puVement mu- 
queuse , tandis que la conjonctive oculaire fait la transition des 
muqueuses aux séreuses ; elle ressemble à ces dernières par les 
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fréquentes exsudations lymphatiques qai y ont lieu et qui oeca» 
sionent les taies sa}>erficielles de la cornée , le ptérygion , etc. ; 
elle est analogue aux premières parles sécrétions roucoso-puru- 
lentes dont elle devient le siège dans les catarrhes de la con- 
jonctive; elle n'est cependant jamais primitivement affectée par 
r inflammation catarrhale. 

La cornée transparente semble tenir le milieu entre les mem- 
branes, séreuses et fibreuses; comme ces dernières elle est ta*' 
pissée à sa surface interne par une séreuse , qui est la mem- 
brane de l'humeur aqueuse ; cette membrane établit une com- 
munication intime entre la cornée et Tiris; aussi «la kératite se 
déveioppe-t-elle si promptement dans les cas d'irttis que plu- 
sieurs pathologistes ont nié l'existence primitive de la première. 
L'iris est une membrane irritable composée ' de deux lamelles 
séreuses entre lesquelles se distribuent des vaisseaux et des 
nerfs ; ces .lamelles séreuses ne sont que la continuation de la 
membrane de l'humeur aqueuse , qui se réfléchit d'abord au 
bord ciliaire de l'iris pour former la lamelle antérieure et en- 
suite au bord ))upillaire, pour former, en se repliant sur elle- 
même, la lamelle postérieure ou i'uvée. Une matière colorante 
interstitielle est sécrétée entre les lamelles de l'iris et semble 
communiquer de préférence sa couleur à cette membrane. 
L'anatomie comparée et Tanatomie pathologique fournissent à 
l'auteur de nouveaux faits pour prouver que l'iris est composée 
de deux lamelles séreuses entre lesquelles est contenu j ainsi 
que dans le péricarde, les plèvres, etc., un organe doué d'ir- 
ritabilité et d'expansibilité vitale. 

La choroïde se compose de deux lamelles séreuses dont la 
séparation est mèéie normale dans l'œil de quelques oiseaux 
tels que le CoJymbus stellaris, La lamelle extérieure servant 
spécialement à la distribution des veines ciliaires s'unit en de- 
vant, sous un angle aigu, avec la lamelle antérieure de l'iris 
et se continue sous le nom de membrane de l'humeur aqueuse, 
dans la chambre antérieure de l'œil ; ou bien Ton peut dire que 
la membrane de l'humeur aqueuse se divise , lorsqu'elle est 
arrivée an-devant de l'anneau tendineux de Dôllinger, en 
deux lamelles dont l'antérienre ou interne est la membrane de 
riris , et l'externe ou postérieure la lamelle externe de la cho- 
roïde. La ^ lamelle externe ou artérielle de la choroïde se con- 
tinue en devant avec I'uvée; celte unité des i membranes cSt 
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surtout bien visible dans l'œil des poissons et de qnei<fues oi- 
seaux. 

' Il résulte de ce qui précède que les membranes séreuses du 
globe de l'oeil n'en forment proprement qu'une seule ; la mem- 
brane de l'humeur aqueuse qui se continue dans l'intérieur de 
l'œil sous les nom d'iris, d'uvée et de choroïde forme comme 
les autres sérelises un sac sans ouverture.; l'iris, Tuvée, la cho- 
roïde et la membrane séreuse de la rétine Récrite par M. Jacob (i) 
séparent le système nerveux di; système sanguin en même temps 
qu'ils les réunissent par la contiguïté de leurs surfaces. Nous 
sommes obligé de passer sous silence Jes détails descriptifs que 
Fauteur donne sur le corps et les procès ciliaires , sur le liga- 
ment du même nom, sur Taoneau tendineux de DôUinger, 
âur la bandelette ciliaire , et sur le canal gaudronné de Petit ; ils 
cous entraîneraient trop loinjiu- delà des bornes que noUs de- 
vons nous prescrire. 

9. De AWIMALIUM INVERTEBRATORUM SYSTBMATE HERVOSO. DisS.inaug. 

auct. J.-J.RoTH, avec pi. pp. IV et 3q. In-4^ Wurzbourg , 
i825; Becker. {Med, chir, Zeitun^ ; mai 1826, p. 161.) 

On parle avec éloge de celte dissertation inaugurale ; l'auteur 
a spécialement examiné le système nerveux du lombric terrestre, 
système 4u'il représente dans les figures de la planche et qu'il 
décrit avec soin dans le courant de son opuscule. Il a aussi 
examiné le système nerveux de la moule des peintres et de l'es- 
cargot, et il a vérifié dans la première ce qui en avait déjà été 
dit par M. Carus. S- ^- ^' 

'10. Cas RARE. Œsophage s'oovRAHT DAHS la trachée artère; par 
M. Martin, D. M., à Aubagne. {Obsen^. des Se. Medic; 
juillet 1825, Marseille.) 

Parmi quelques cas rares rapportés dans ce journal , et fournis 
par M. Martin, nous avons remarqué celui-ci -^ Un enfant nou- 
veau-né rejette toute espèce de boisson et meurt au bout de 
36 heures. Frappé de ce phénomène, M. Martin procède à l'ou- 
verture du corps ; l'estomac est mis À découvert. On essaie vai- 
nement de le remplir d'air au moyen d'une sonde, introduite 
dans le pharynx ; la sonde est alors placée dans la trachée-artère. 



(i) 



Voy. le SuUetindes Sciences médicale, ( 1824 ). Tom. \ , art. 8. 
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le gonfle j dirige l'air ; Tair pénètre dans Tesloraat (pii se gonflis 
en même temps que les poamons. On cherche alors Tœsophagc 
qai n'existe pas et est remplacé par un ciil-de->aac loug de quel- 
ques lignes ; on porte nn stylet dans la ti^chée altère , et à la 
hauteur et dans rintervate dë»deqx bronehes, le stylet pénètre 
dans un tuyau membraneux , élastique, d« oulîbre d'une petite 
plume, et ya se rendre dans l'estomac. Les denx tuyaux bron- 
chiques sont libres dans toute leur étendue. 

M. Martiu'cite aussi deux cas d'accouchemens , où l'ignorance 
des sages- femmes est à découvert d'une manière bien déplo- 
rable. Dans la première observation, le braS se présentait; la 
sage-femme avait exercé des tractions si violentes sur ce membre, 
qu'il ne tenait plus au corps que pat* quelques lambeaux de 
chair ; l'enfant mfourut , et la femme délivrée sans peine 
par l'auteur échappa au danger. La mère fut moins heureuse 
dans la seconde observation ; l'enfant venait bien, par la tète'; 
mais les manœuvres violentes de la sage-femme dans le vagin 
pour /ire^iarer t accouchement^ déterminèrent une inflammation 
redoutable à laquelle cette malheureuse n'échappa qu'à tra- 
vers de nombreux accidens ; la gangrène se manifesta , et il est 
resté une istule recto-vaginftle. 

Des exemples aussi fâcheux ne font-ils pas souhaiter qu'une 
nouvelle loi s'oppose an plus tôt à la déplorable facilité avec la- 
quelle on accorde ordinairement le titre de sage-femme dans 
les jurys médicaux? - D. F. 

II. DascBiPTioif d'un jiiXMAPHSoDiTt ; par le D'. Mat», Prof, à 
riTniv. de Bonn. [Journ, fur Chirurgie und Jugenheilkunde ; 
Tom. VIII, 3«. cah-, p. 585. ) 

L'hermaphrodite dont il s'agit était un enfant de 6 moi<, 
qui est mort de convubions. Examiné durant sa vie, il avait 
été reconnu pour un individu affecté d'hypospadias. Les par- 
ties génitales externes se composaient, i^. d'une petite verge 
ou d'un grand clitoris de lo à la lignes de longueur, muni 
d'un prépuce et d'^n gland bien marqués , percé inférieure- 
ment vers s^ base, d'une petite ouverture qui donnait issue à 
l'urine ; et %^. de deux plis cutanés latéraux qu'on prit pour 
le scrotum, dans lequel les testicules n'étaient pas encore des- 
cendus. Après la mort, M. Mayer examina aussi les parties in- 
ternes ; il tcouv^ au devant du caimi inguinal, de chaque coté 
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dea« .oorpft de ^rikie ovtle, eaveioppés ehacoQ pa^ uûe tuai* 
€|o« vaginale propre , et analogttcfl , par U«r ù^n et leor vo- 
lone f^aux tesUcales des nouTe^EiirBés t ilt étaiebt atseï ton- 
aistaiis et «nvelof>pés d'vDe «unique albujgin/ée qui se pralou-. 
geait 4*ns lear intérieur ; ils pacaiasaient ^composés de â|>re9 
mollea et jaunâtre» ; un .petit taberenle dans le voisinage du 
corps , ovale du côté gaucbe , pouvait être pris pour un radi- 
meut d'épididjme. H résulte de là que ces deUE corps ressem- 
blaieot plus à des itesticules qu'à des ovaires. Mais avec cela la 
conforiraiion du bassin avait le .cariiclère fiéminiu ; un utérus 
paifaiteiiieat bien conformé fut trouvé au centne 4c la cavité 
pelvienne ; les orifices des trompes de Failope furent reconnus 
aux. angles du fond de la matrice ; le ^col de cejtte dernière pro» 
éuûnait dans un canal , qui était le vagin , et qui se terminait 
par la petite ouverture de la face inférieure du clitoris. Il y 
avait un ligament large et un ligament rond de la matrice. Ce 
dernier eortait comme à Tordinaire par l'unneau inguinal ; il 
n'y avait point d'ovaires dans l'intérieur de la cavité abdomi- 
nale , mai^ on reconnaissait de chaque coté les trompes qui , 
de l'utérus, se dirigeaient vers l'anneau inguinal, et se ter- 
minaient en cnl-de-sac près des corps de forme ovale décrits 
plus iiaut. Le ligament |»ropre de l'ovaire était dans son état 
normal. 11 en était de même de la vessie uriuaire , du rectum, 
et des auti'es parties euvironnautes. 

12. SUB LES COMFORIIATIOMS HBRMAPHSOOITKS ; par le Prof. MaTRR, 

à Bonn. {Journ,furChirurg, und jéugenheilkunde. Tom.WU^ 
a», çah , p. 194.) 

Dans ce mémoire, l'auteur rapporte 4 c^s particuliers de 
conformation hermaphrodite : le premier est celui d'un jeune 
bouc chez lequel on trouva une réunion de parties génitales 
mâles et femelles, savoir un pénis affecté d'hjpospadias, unpe« 
tit scrotum fendu , un canaldeTurèthrebeaucoup plus large qu'à 
l'ordinaire , et offrant à sa paroi inférieure les orifices de denx 
canaux déféreus , des vésicules séminales ,' dans leurs rapports 
anatomiques ordinaires , des testicules et des épididymes, mais 
en outre un vagin qui s'ouvrait par un petit orifice , dans le 
canal de l'urètre derrière les canaux déférens et un utérus 
bicorpe , offrapt un r^diment de. trompe à la corne droite , 
et communiquant de chaque coté par un ligament avec les tes* 
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ticules situés au dehors de la cavité ' abdominale. Ces organe» 
avaient une conformation et une structure normale , à rexcep« 
tion de l'endroit où la tunique vaginale se réfléchit pour de- 
venir tunique albuginée, et il y avait là des vésicules analogue» 
à ceux des ovaires, et cela de Tun et de Tautre coté; ces orga- 
nes étaient, par ' conséquent , un combinaison d* ovaires et de 
testicules. 

Le second cas , rapporté par .M. Mayer , fut observé sur 
un chien ; il était analogue au précédent , mais Thermaphro- 
disme n'y était pas aussi prononcé. La troisième observation 
a rapport à un individu humain qui vit peut-être içncore , 
et sur lequel M. Mayer ne peut donner que les résultats de 
Texamen extérieur fait par le prof. Osiander à Gottingue , et 
par le prof. Feiler de Landshut. C'est un hypospadias qui a 
rendu le sexe long-temps douteux ; mais le type mâle prédo- 
mine pourtant. M. Mayer soupçonne que les parties internes 
pourraient bien aussi présenter un assemblage d'organes mâles et 
femelles. Enfin , la quatrième observation est faite sur un jeune 
individu mort à l'âge de 1 8 ans ; il y avait encore un hypospadias, 
mais avec prédominance du type féminin. Il offrait une réunion 
de caractères mâles et féminins dans sa conformation générale ; 
on trouva un pénis , un scrotum vide , un canal de l'urètre 
se continuant d'un côté dans la vessie, et de l'autre dans un 
vagin suivi d'un utérus sans col et à* 'parois minces. Cet organe 
avait malheureusement été coupé en arrière ; de sorte qu'il 
reste incertain comment il se terminait ^ le col de la vessie était 
environné par la prostate, au côté droit existait un petit 
corps analogue à un testicule. S. G. L. 
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1 5'. ËiLJEUTsauiiG DER Lbbrb vom Kbkislaofi. •— Explication de la 
théorie de la circulation dans les animaux pourvus de sang ; 
par le D'. J.-B. Wilbrahd, Prof, à Giessen. In-i2 de 124 p. 
Francfort, i8a6 ; SauerlJinder. 

La'lhéorie de la circulation que M. Wilbrand présente dans 
l'opuscule que nous anoonçons , a déjà été exposée par lui en 
1 8 1 5 , dans sa Physiologie de F homme , et en 1816 dans un' ar- 
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tîcle inséré dans I0 journal intitulé : Allgemein't medizinischc 
jtnnalen, Yoici' en peu de mots en quoi elle consiste : le pro- 
fesseur de Giessen s'exprime ainsi * à mesure que les vaisseaux 
artériels deviennent plus déliés, le torrent artériel disparaît avec 
tous ses attributs, c*c;st-à-dire avec les parois vascalaires, s'il 
«n existe , et avec le sang , dans la métamorphose qui se déve- 
loppe , et cette métamorphosé disparaît à son tour dans le tor- 
• rent veineux ; ces deux phénomènes ont lieu continuellement 
€t sans aucune interruption.- Pour comprendre ce que nous 
venons de dire , il faut savoir que M. Wilbrand entend par mé- 
tamorphose un changement intime progressif, * non visible 
à l'extérieur, qu'éprouve continuellement toute molécule qui 
fait paitie de la nature physique. Ce changement intrinsèque 
n'est perceptible que par ses effets , tandis que le mouvement 
extérieur des molécules matérielles est perceptible' aux sens 
dans sa progression mêine. Ce double mouvement intrinsèque 
et extrinsèque combiné existe dans toute la nature, il se 
^ montre dans les métamorphoses successives de l'insecte , dans ' 
la marche des saisons , dans l'ensenxble de la végétation .et de 
l'animalité, dans chaque végétal et dans chaque animal: le 
mouvement extérieur est donné dans la marche de notre globe 
autour du soleil , et le mouvement intérieur peut être repré- 
senté par la rotation de la terre autour de son axe. 

La circulation sanguine n'est elle-même qu'une répétition 
de la circulation générale de la nature , elle ne saurait donc 
différer essentiellement de cette dernière , elle ne peut pas se 
rapporter uniquement à une matière liquide, au sang; mais il 
faut qu elle se rapporte à toutes les molécules solides et liquides 
dont un animal se compose ; par la même raison , elle ne 
consiste pas seulement dans un mouvement du sang , mais 
en , même temps que ce liquide se meut il éprouve aussi u^ 
changement continuel dans ses propriétés internes. Le mou- 
vement extérieur prédomine sur la métamorphose interne dans 
les gros vaisseaux , mais cette dernière prend le dessus dans 
les vaisseaux capillaires (que M. Wilbrand n'admet que dans le 
sens de Haller et non pas dans celui de Bichat }. Dans les ani- 
maux qui n'ont pas de vaisseaux sanguins (Insectes, Radiaires, 
. Zoophjtes , embryons), le mouvement extérieur est constam- 
ment dominé par la métamorphose intrinsèque ; la même chose 
C. TomX. a' 
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a lieactahB le mondevégétal. C'est donc cette métamorphose c^i 
' fait la base de la circulation , car elle eiiste dans les êtres or- 
ganiques avant qn*on puisse observer aucun mouvement exté-^ 
rieur ; le torrent artériel etle torrent veineux ne sont que deux 
troncs de cette racine commune , la nutrition et les sécrétions 
ne sont elles-mêmes que des branches inséparables de la grande 
fdnction circulatoire , qui embrasse par conséquent toute l'exi- 
stence physique d un être organique. De tout cela M. Wilbrand 
conclut qu'il n'existe pas de circulation sanguine dans laquelle 
le san^ passe comme tel , du torrent artériel dans le torrent 
^veineux; qu'une pareille circulation est physiquement impos* 
sible et en contradiction avec ce qui existe dans la nature; que 
l'ancienne théorie de la circulation pèche contre le principe 
de Bacon : « Nonjingendum aut excogitandwn , etc. ; *• qu'elle 
est en un mot une pure invention de la physiologie. 

Cette théorie , d'après Fauteur , considère d'une manière 
trop isolée le phénomène du mouvement extérieur et celai dé 
la métamorphose interne ; elle envisage les parties solides et 
,les * parties liquides du corps les unes comme contenant les 
autr^^s , comme juxtaposées entre elles. Tout cela ne ^forme 
cependant qu'une unité inséparable dans la réalité, et il 
n'existe pas plus une pathologie humorale qu'il n'y a un patho- 
logie véritablement solidiste. 

£n niant le passage immédiat du sang des artères dans les 
veines, M. Wilbrand avait pxévu qu'on lui objecterait les 
injections anatomiques et les observations microscopiques. 
Quant à la première objection , il a déjà fait voir en 1816 , 
que les injections mécaniques sur le cadavre ne pouvaient pas 
servir, en bonne logique, à donner Une idée juste de ce qui 
existe dans le corps vivant ; et quant à la seconde il soutient 
d'une manière très-spécieuse , que le sang ne paraît passer des 
artères dans les veines que dans les tissus dont la substance 
est encore presque liquide , et que ce passage n'est par consé- 
quent qu'apparent. Nous doutons fort que les incrédules , 
qui préfèrent croire aux faits qu'ils voient de leurs propres 
yeux, plutôt qu'aux déductions philosophiques les plus consé- 
quentes tirées d'une idée qu'on s'est formée d'avance sur l'en- 
semble de. la nature, àe laissent entraîner à abiindonner leur 
conviction pour les raisonnemens de M. Wilbrand. Parmi les 
nombreuses questions adressées par lui aux physiologistes , et 
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que ceux-ci, doivent résoudre s'ils veulent qu'il revienne k 
Vancieune théorie , il en est beaucoup qui sont au delà de la 
portée de tout moyen d'investigation , et M, WilBrand serait 
lui-même fort embarrassé d'y répondre , si 6n les lui avait 
proposées. 

Dans UA appendice, qui n'est qu'une réimpression de l'arti- 
cle inséré dans les Allgemeine medizinische jénnalen. ( tSiô 
juin, pag. 721), avec quelques additions, l-auteur exan}ine de 
nouveau Tancienne théorie de la circulation , et il agite spé^ 
cialement la question de savoir si le sang passe comme tel , du 
système artériel dans le système veineux; pour expliquer ici 
le phénomène, si embarrassant pour lui , de l'observation mi- 
croscopique d'un passage immédiat des artères dans les veines et 
dans quelques^ tissus, il suppose que l'espace où la métamorphose 
s'opère n'équivaut qu'à un point de la grosseur d'un animalcule 
infusoire, en deçà duquel il y a une artère et au delà une 
veine , c'est eu ce point que l'artère avec le sang qu'elle con- 
tient forme une seule molécule -solide , ce qui ne peut avoir 
lien qu'à condition qu'il s*opère une sécrétion, soitsouS 
forme liquide, soit sous /forme gazeuse ; mais à peine solidifiée,^ 
cette molécule est suivie /d'une autre qui tend à ce même but 
et qui ne peut y parvenir ^sans que la première lui cède sa 
place ; il est donc nécessaire qu'elle se liquéfie incessamment 
et qu'elle continue son chemin en entrant dans le torrent vei- 
neux ; mais au moins^elie a satisfait à la condition sine quâ non^ 
iqui lui est imposée par M. Wilbrand; il est probable d'après 
cela que lorsqu'on ouvre une veine à un animal etqu'on laisse 
couler le sang jusqu'à ce qu'il paraisse rouge comme du sang 
artériel , cejui-ci n'ait pas eu le temps de subir sa métamor 
phose, et qu'il soit parvenu à franchir tel quel la fatale bar- 
■ rière , ce qui ne laisserait pas de faire une grave exception à la 
loi établie par notre auteur. S. G. L. 

14. NoCVKI.LE THÉORIE DE LA GSRERATION ; parle Dr. PrÉVOST, (ï\ 

t( Les animaux destinés à remplacer ceux que la mort de- 



-^ * 

( 1^) Voyez les articles dans lesquels nous avons précédemment rendu 
compte des divers travaux , sur la génératiou , de MM. Prévost et 
Dumas. ( Bulletin des sciences médicales, l^. vol. , art. 241 ; IVe. vol. , 
«t. 68 } Ve. vol. , art. 234f , 23Ô. ) 
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truit , se développent par la répétition des mêmes actes qui ont 
amené leurs devanciers. Pour les étudier d*une manière utiie au 
.]>ut que nous nous proposons, nous sommes 'obligés de ve«- 
monter aux conditions du premier* de ces actes , et nous trou- 
vous que c'est le contact entre 4a liqueur pi:oliûque du mâle et 
les œufs émis par l'ovaire de la femelle. Un examen plus attentif 
encore nous fait reconnaître que ce sont les animalcules sper* 
matiques qui forment T élément essentiel à la génération dans 
la semence du mâle , et qu'il est infiniment probable que le 
npmbre des animalcules employés correspond k celui des fœtus 
développés; l'action de ces animalcules^ que nous regardons 
comme les agens masculins de la génération est donc individuelle 
et tton pas collective. —Passant ensuite à l'étude des œufs» 
nous voyons sur ceux-ci un appareil qu'on a nommé la cica- 
tricule, et dans Faire transparente duquel se dessinent les 
premiers rudimens du fœtus \ c'est là que nous rechercherons 
les agens générateurs de la femelle. ^-— En conséquence, nous 
soumettrons à un hon microscope l'aire transparente des cica^ 
tricules que portent les jaunes eocore retenus dans l'ovaire 
chez une poule dont le coq n'a jamais approché , et nous y re- 
marquerons un petit nuage allongé qui se dirige de la circon- 
férenoe au centre, puis répétant la même observation sur un 
œuf fécondé, en ayant soin de le retirer de Toviducte, afin 
d'être sûr qu'il n'a été soumis à l'incubation pour aucun es- 
pace quelconque de temps , nous y rencontrerons dans.la partie 
moyenne du nuage un trait centrai qui rappelle l'animalcule 
spermatique ; àrentour de cette ligne se prononceront symétri- 
quement les formes du poulet dès les premières heures, de l'incu- 
bation. Aussitôt que l'embryon peut être disséqué, nous recher- 
chons cette partie', qui semble l'axe du système qui s'établit ; 
mais elle a disparu : son existence n'est que temporaire , elle 
ne doit point demeurer portion intégrante du fœtus. Lanubécnle 
qui entoure le trait central , 'n'est pas non plus en miniature 
l'image du futur animal ; on ne saurait y reconnaître ces formes 
arrêtées qui ne feraient que grandir si elles avaient préexisté : 
ici, au contraire, l'observateur assiste à une véritable construc- 
tion ; il voit se canevasser dans la cicatricule des parties , qui, 
d'aboM plus grandes, se dépriment, se façonnent, pour at^ 
river à la figure qu'elles conserveront , et avec laquelle elles 
n'ont pas la plus, légère ressemblance. Les faits que nous retra- 
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cons sont peu favorables à la doctrine de remboitement des ger- 
mes, et nous y retrouvons avec plaisir des argumens contre une 
opinion qui cadre mal avec les propriétés connues de la matière, 
et rebute rimagiuation par la stérilité des conséquences qu^on peut 
en tirer ; ils tendraient plutôt à nous montrer le fœtus comme le 
résultat de l'action que Fanimaîcule spermatique exercerait sur 
le corps opaque de Faire transparente ; ni F un ni l'autre de 
ces agens ne formeraient une partie de l'être qui se crée ; ils ne 
feraient que donner naissance au premier des actes successifs 
en vertu desquels cet être serait produit. Cette manière d'envi- 
sager lé phénomène nous fournit une meilleure explication de 
la ressemblance des bjbrides au père et à la mère ; elle nous 
indique qu'une bonne analyse du développement et de la nutri-' 
tion d'un organe nous découvrira les lois qui président à l'or- 
ganogémésie en général , et j'espère montrer l'application de 
principe dons un travail que je termine en ce moment suc la 
régénération des membres delà Salamandre aquatique. »( AnnaL 
des Scienc, natur. , avril, 1816, pag. 4^4* ) 

i5. Sur l'influkngs que le pkrb kt là M^as exercent sur les 
fRosuiTS^ DE LA CONCEPTION. Additious au premier mémoire 
de M. GiBou DE BuzARiNGUES (x). {AnnuL des Scienc, Nat» ;.' 
mai, 1826.) 

M. Girou avait d'abord voulu constater de nouveau l'in- 
flaence différente des béliers antenais et des. béliers de 4.^°^» 
vigoureux sur le sexe des produits des brebis turgues , eest-à- 
dire qui n'avaient pas été fécondées l'année précédeute. Mai» 
s* étant absenté , l'expérience n'a pu avoir lieu^ Sous un autre^ 
rapport l'examen des produits offre de l'intérêt : le troupeau 
de M. Girou se compose de mérinos de pure race et de métis. 
Au moment de Tagnelage, les brebis ont été divisées en deux 
partie^: 1®. turgues de 1824» et a®, non turgues. 

Chacune de ces parties est divisée en Mérinos et Métis. 

La première, partie a donné : 

Mérinos 9 mâles, 24 femelles. 

Métis. 27 mâles, 29 femelles. 



(1 ) Nous avons rendu compte du premier mémoire de M Girou de 
Buzarin^es clans le Bulletin des sciences médicales , Vol. V , art. 236. 
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La denxième partie a donné : 
Mérinos a8 mâ^es, 3a femelles. 

Métis. ........... 6a mâles, 86 femelles. 

Or, 36 : 55 :: 90 : i3a, 5. Il faudrait donc ajouta: 46 fe* ' 
nielles à la a*, partie ponr qu'il y eût égalité d^ rapports. 

On observera que le nombre relatifs de femelles a été 
plus grand dans chacune des sections, de lai'", partie que 
dans les sections correspondantes de la seconde. Dans les ob- 
servations déjà publiées , M. Girou a fait remarquer que les 
mérinos devaient donner plus de femelles que les métisses. 
Ici les Mérinos ont donné 5& femelles et 37 mâles ,' tandis que 
les Métisses ont d«nné 83 femelles et 89 mâles. 

16. ZKiTscHRiFTpuaDiEAirTHBOPOLOGiB.^-Journal anthropologique 
publié par F. Nasse et par une réunion desavans, III*. et 
tV*. cahiers de 1825. (V. le Bulletin du mois d'août l8a5; 
p. 3ao.) 

Nous allons donner ici^ une revue des a cahiers que nous 
annonçons. Le i". contient : — I. Un Mémoirt sur la cohth 
mité de l'activité de l'âme , par M: Nasse. — H. Des Observa^ 
tions sur la peine de mort considérée sous le point de vue de la 
psychologie et du droit naturel.— ^IIJ, Observations sur des états 
psychiques anormaux ^ avec des remarques tirées du domaine 
de la physiologie , par le D'. F. Bird. ( Continuation. ) — IV. 
Observations Jaites à F occasion du supplice de deux criminels^ 
avec les résultats de Tautopsie par J. Schmitz, Ces deux crimi- 
nels ont subi le supplice de la guillotine; l'auteur communique 
les observations qu'il a faites sur eux immédiatement après^ 
sous forme d'un tableau comparatif. — V. De V Influence de hi 
volonté sur les oscillations du pendule par le D^. Blasius. L'au- 
teur de ce mémoire démontre contre le IK. Schindler ( V^ 
Zeitschr. fiir Anthrop., i8a5, i*«". cahier, p. 79.) quelayo- 
' lonté seule ne suffit pas pour déterminer les oscillations d'un 
pendule qu'on tient dans la main, et qu'il faut pour cet effet 
i'interventiop de l'activité musculaire. — VI. Guérison de deux 
cas d aliénation mentale par le D'- JTœ/i/g'/ c'étaient deux cas de 
monomanie récente que les efforts de la nature d'un côté et 
quelques lîxoyens thérapeutiques de l'autre, sont parvenus à faire 
disparaître. — Vn> Sur t Animation du fœtus , par M. Nasse'. 



L'ôpîaion de M. Nasse est qu)e le fœtus hum;^ln n'a pas 
unq existence. psychic[uey ni humaiiS'e ni anifnale, autant da 
moins que l'observation et le iiaisonoernent nous le font con- 
naître , qu'il vit par conséquent dans le sein de la mère comme 
un végétal sur le sol delà terre. Cette opinion a été déve- 
loppée p^r lui dans un mémoire inséré daBS le Zeitschrift fur 
Anthropologie. {\^i^^ i/' cahier, p. i). Elle a été combat- 
tue daùs un mémoire publié séparément et intitulé : Histoi^isch^ 
psychoio^ische Untersuchungen uber dctt, Ursprung^ etc. (Recher- 
ches hisloriiques et psychologiques sur l' origine et sur l'essence 
de rame humaine en général, et suc l'aniiuation du fœtus en' 
particulier.) M. Nasse vi^nt à son tour réfuter, dans le pré- 
sent mémoire, les assertions et les raisonnemens de son ad*-, 
versaire. — VUI. Observations subjectives par le même. Ce s^ ob- 
servations, que M. Nasse a faites sur lui-même, se rapportent 
à la puissance volontaire qu'on sl de s'endormir arbitraire- 
ment , en considérant attentivement les images qui se prjésen- 
tent d'elles-même^ aux yeux , les paupières étant fermées, et 
de prévenir les contractions spasmod^ques dans certaines pai>- 
ties par une ferme opposition de la volonté. ^ — IX. Cas de des- 
trudlon très-étendue du cerveau avec continuité de V exercice de 
r activité' psychique, pair le D*". Jloloffi -î— X. Observation d'un in- 
dividu affecte' du cauchemar y donnée par lui-même.— XI. itfa-r 
tériaux pour la psychologie comparative par ML NassQ. L'auteur 
a déjà donné, >en iS%f^^ un mémoire sur le délire des ani- 
maux, comparé au même phénomène chez rho^inie; il ne fah< 
ici que reproduire deux observations sur ce délire consignées 
dans le Journal complémentaire dû Dict. des Sjc. méd., oct. 
1Î823 ; par M. Rodet. — ^ XII. 8 cas de guérison d'aliénation men» 
taie. 

Le 4^, cahier trimestriel de iHsS, est rempli, pour la ma- 
jeure partie, I. par un mémoire sur la superstition religieuse , 
et sur le mysticisme dans l'histoire de l'humanité y par le prof. 
Grohmann; viennent ensuite II. des fragmens anthropologiques 
par le' prof. Mich. Leupoldty dans lesquels l'auteur parle :. i*. de 
la raison et de la loi d'après lesquelles les particularités héré-* 
ditaires dans les familles, ne se propagent dans tous les règnes 
de la nature , mais surtout chez l'homme , qu'avec des inter- 
ruptions. 2°. De la vie de Thumanité dans le moyen âgéj nous 
ne citerons ici que quelques-unes des remarques dt^l' fauteur pour 
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faire ci>nnaUre ia manière dont il envisage son sujet. Le moyen 
âge est la grande nuit de l'histoire ; Tan i ooo de notre ère a 
été l'heure de lùinnit de cette grande nuit historique; la 
grande migration des peuples représente la liquéfaction de la 
masse humaine ; comme la masse de l'individu s'amollit et se 
relâche pendant le sommeil, et favorise aussi les sécrétions et 
les excrétions critiques ou non, de même aussi la grande nuit du 
moyen âge a enfanté d'une manière critique la lèpre, la variole , 
etc. etc.!! 3°. Indication de Tune dès lois les plus générales de 
la vie ; ce sont quelques eousidérations métaphysiques fort 
insignifiantes. 4*- Conjectures relatives an système vascnlaire , 
notamment sur la terminaison dès artères et les commencemens 
des veines , ainsi qUe sur le système absorbant et sur les vais- 
^aux exhalans. — III. Histoire dune manie périodique , com»- 
munîquée par un médecin. -»IV. Observations sur le Delirium 
tremens tirées des jouniaux américains par le D^ G. F^on den 
Busck, S. G. L. 

Xy. LxzioHt SI nsioLOGU. —- Leçons de physiologie de Laurent 
.Mastini , tom., 1 et U. Iq-8. Turin , 1 826 ; Pomba. 

En 1831 , le professeur Maitini publia un volume intitulé : ' 
Elementa physiolagiœ ^ dans lequel il exposa avec clarté 
et élégance les lois de l'état sain. Car c'est ainsi que 
M. Martini envisage et définit la physiologie. Ce premier ou- 
vrage, destiné particulièrement aux élèves, fut lu par lesmé-' 
decins eux— mêmes et justement apprécié : M. Rattieren a 
publié une traduction française. Après avoir resserré ses idées 
'dans le cadre étroit d'un livre élémentaire, M. Martini a voulu 
envisager la physiologie dans son ensemble , et les leçdns 
qu'il publie aujourd'hui, sont destinées non -seulement à ex- 
poser l'état de la science, mais l'auteur veut encore y, déve- 
lopper. la philosophie qui doit présider à l'étude des actions 
vitales. 

La première leçon est consacrée à faire connaître ce que l'on 
entend par méthode, la différence des méthodes entre elles, et 
à indiquer celle que l'auteur suit dans son ouvrage. A partir de 
cette pt<e m ière leçon jusqu'à la dixième inclusivement, toutes 
les autres sont encore consacrées à des généralités ; sur la 
définition et la division de la physiologie , sur son iipporlance , 
sur les connaissances préliminaires nécessaires , sur l'érudition. 
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surTesprit de critique et l'art de s'en servir, enGn sur Fob- 
servation, rexpérience et le raisonnement; tous ces chapitres 
spnt fort dignes d'être lus et médités, l'ameur paraît animé 
d'un excellent esprit et d'un zèle pourra science au-dessus de 
tout éloge. Depuis la onzième leçon jusqu'à la seizième , qui 
termine le premier volume , se trouve l'histoire de la phy- 
siologie depuis Hippocrate et les temps qui l'ont précédé jus- 
qu'à Haller. 

Entre les siècles qui vii*ent naître ces deux grands hommes , 

M. Martini fixé des époques intermédiaire^ : la première est 
celle où parut Galien , la seconde est le siècle du DaUte et de 
Pétrarque , qui par leurs immortels ouvrages contribuèrent à 
la régénération de Tesprit hu^lain après une longt^e barbarie. 
Car ce ne fut que plus tard que parut B^con. Plus tard encore , 
Harvey découvrit la circulation du sang, et Malpighi fit con- 
naître l'organisation du poumon. Après avoir- signalé l'influence 
de Bacon , M. Martini fixe une troisième époque , qui est celle 
où parut Gampanella , théologien-novateur ; 'il rend compte des 
travaux des physiologistes , depuis cette époqutt jusqu'à Haller. 
Si l'on voit ainsi des noms étrangers à la physiologie pour indi- 
quer diverse^ époques, c'est que M. Martini n'a pas eu seulement 
pour but de consigner les résultats des recherches des physiolo- 
gistes, mais de faire apprécier l'influence que les divers systènles 
de philosophie qui successivement ont régné, ont eue sur les 
travaux qui avaient pour but Tétnde de la vie. Le 2". volume 
est consacré à faire connaître les travaux des physiologistes 
depuis Haller jusqu'à ce jour. Nous reviendrons sur cett^ publi-^ 
cation ; cet article suffira je pense pour faire désirer de lire cet 
ouvrage riche en faits, et écrit avec une élégance peut-être un 
peu recherchée ; mais on sait combien le génie de la langue 
italienne prête à ce genre de styje. D. F. 

18. ËLEMKNTi Di SToniA ivATURALE GEHSRALS. — Élémeus d*hîstoire 
naturelle générale du docteur Gaspard Brugmatbi,li. Y^l. II , 
contenant un Traité du règne organique. In -8. Pavie, 1826; 
Bizzoni. 

' JVous signalons ici aux physiologistes ces élémens d'histoire 
naturelle dont il sera rendu un compte plus détaillé dans la 
section des sciences naturelles , parce que le second volume 
del'ouvraiyge de M. B/'ugnatelli contient un véritable traité de 
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physiologie générale et comparée. Le 6^. livre i.qai est le pre« 
mi^r de ce second volume , qui traite du règne organique , est 
consacré à donner une idée complète de l'organisme et de la 
vie. Lç caractère inhérent à la matière organisée et vivante est 
\ excitabilité du irritabilité. 

Selon Tauteur, le livre 7 ou second du a*, volume, traite 
des fonctions conservatrices de l'organisme et de la vie. 

Les livres 8 et 9 sont consacrés à la botanique et à la zoolo- 
gie , ayant de faire connaître en détail les diverses classes du 
règne animal, ]\J. Brugnatelli présente un aperçu général du 
système nerveui^ et de ses fo.nctions. Enfin le io*« et dernier 
livre, sous le titre d'QEconomia délia natura^ présente le tar 
hleau dcQ moyens employés parla nature pour- arriver aux deux 
grands résultats , la conservation des individus et la propagar 
tion des espèces. - 

Ces divers chapitres sont peu sufceptibles d'être analysés , 
osais ils méritent d'être lus. ' D. F. 

19. The MEDICAL EVIDENCE relative to the duration of lîuman pre- 
gnancy. — Dépositions des médecins relatives à la durée de la 
grossesse , telles^ qu'elles ont été faites dans la cause de 
la pairie Gardnery devant le comité pour les privilèges de 
_ la Chambre^ des lords, 1825 , 1826-27 , avec des remar- 
ques et des notes; par le D^. Robert Lyall. In-8*. de xxix 
et io4 p- Londres. « . 

Nous ferons coonaître en. détail le contenu de cettQ brochure 
lorsque nous publierons!^, une observatioa qui nous est propre 
sur une double grossesse , qui a duré dix. mois , parce que , 
«aivant nous, il y avait une superféta^on. b. F. 

26. AvoRTEMEHT DE JUMEAUX , achevé dans l'espace de 3 ans; par 
L. S. WiMDiHC. {Bibliothek for Lœger\ 1824, 3*. cah. 
pag. 264.) 

Une femme de 40. ans avorta, la sage-femme retira les ex- 
trémités inférieures de deux jumeaux, et des parties informes 
et méconnaissables. Plusieurs mois après cet, avortement , la 
femme eut un écoulement d'une, matière fétide , accompagnée 
de petits fragmens d'os ; cet état continua pendant trois ans , 
alors M. Winding fut appelé : la femme avait des accès hysté* 
riques ,^ se plaignait de douleurs de reins , de l'estomac - et des 



physiologie. 27 

cotes ; les parties génitales étaient gonflées, etc. MiWinding 
retira nn os du crâne ; quelques semaines après W- retit^ encore 
d'autres os. A la raaAière fétide succédèrent enfin des fleurs 
blanches , et les menstrues reparurent ; mais elles cessèrent 
ensuite , et ne recommencèrent qtte vers l'époque de Tannée 
où la femme avait avorté. D, 

3 I . QdILQUKS CORSIDÉtATlOKS SOUl SIBVIK A l'hISTOIRI IW F0BT98 HU- 

MAin pendant les trois premiers mois , après la conception;, 
par P0CKB1.8. (isis ; Décembre 1 SiS, ) 

On a en général choisi poiir décrire l'œuf humâtn , une 
époque de son existence trop éloignée de la conception , «t de là 
les nombreuses discussions sur l'existence de la vésicule ombili- 
cale, sur la pi*ésence des intestins dans cet organe, sur la formation 
du cordon ombilical , et enfin l'erreur où l'on est sur les causes 
dé la mort de l'embryon dans la plupart des cas et sur celles 
de r^vortement dans les' premiers mois de la grossesse. Dans 
l'espace de quelques années, sur plus de 5o œufs humains des 
six premières semaines de la grossesse , que le D'. Pockels a èa 
occasion de conserver, il en eut quatre parfaitement conformés 
qui furent expulsés de la matrice du 8' au 1 6^ jour après la 
conception. Après avoir rappelé ce que l'on savait, à ce sujet 
jt^sqa*à lui, M. Pockels expose de la manière suivante les ré- 
sultats de ses propres recherches. 

i^. L'œuf bien conformé est , jusqu'au 1 4 ''^ joïErr après la con- 
ception , de la grosseur d'Une noisette, enveloppé avec le cho- 
rion dans la membrane caduque de Hunter ; et en ouvrant celte 
membrane, on peut l'extraire de la cavité qu'iPoccupe sans dé- 
chirer les lames du ^horion. Il n'y a aucune espèce de comrou-» 
nication entre ces deux enveloppes. La cavité du chorion con- 
tient une sorte de fluide rouge , transparent , de la consistance 
du blanc d'œuf, et une membrane incolore très-ténue le tra- 
verse en plusieurs sens ; disposition analogue à celle de l'hu- 
meur vitrée dans l'œil. Le D**. P. assure n'avoir jamais trouvé 
aucune trace de la membrane qui , dit-on , tapisse le chorion , 
et en particulier de l'allantbïde. 

a . On aperçoit alors un petit corps blanc ; c'est l'embryoïv. 
et les organes qui lui sont unis ^ ainsi que l'amnios. Cette vési- 
cule' est habituellement unie au chorion par son pédicule pyri- 
forme, au moyen d-'une petite membrane assez dense; tandis 
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que par son extrémité conique , il s'a^nce dans le liquide al- 
bumiaeax. Ses parois sont t04it-à-£ait diaphanes, et elle renferme 
nn liquide clair et transparent. « 

5°. Même au 14* jour^de la grossesse Tembryon peut être dis- 
tiQgué à l'œil nu et se présente sous la forme d'un corps blanc- 
ja^unâtre d'à peine -^ de pouce (mesure anglaise) de longueur , 
aplati vers la partie moyenne , plus épais à ses extrémités , un 
peu arrondi et d'une consistance gélatipense. Jusqu'au I'a^ jour 
l'embryon est ^lacé au dehors de l'amnios; sa partie postérieure 
est logée dans une légère dépression située à la face externe de 
cette membrane, à laquelle elle, est unie par une membrane 
celluleu^e ettransparente.il résulte de cet arrangement qu'on 
peut le détacher de l'amnios sans être- obligé d'ouvrir cette 
vésicule ; enfin sa surface antérieure est en rapport avec le 
chorion* 

4^. A^ers le huitième jonri l'embryon adhère donc, par sa. 
partie postérieure, à la surface externe de l'amnios ; mais par 
les progrès du développement, il finit par pénétrer dans la ca- 
vité de cet organe. Vers le seizième jour ce changement a eu 
lieu, et Ton voit l'embryon placé tout près de la face interne de 
la vésicule amniotique , et sans cordon ombilical. On peut re- 
connaître la tête et les membres postérieurs qui paraissent 
com ne de petits nœuds saillans et blanchâtres; le dos est en- 
core concave. A mesure que le développement a lietf, l'embryon 
des( end de plus en plus dans la cavité de l'amnios , et la cloi- 
son de la surface antérieure s'allonge progressivement. 

5 . Avant et même peu de temps après le passage de l'em- 
bryon dans l'amnios, on trouve au dehors de cet ^organe et 
réunies avec l'embryon , la vésicule crythroïde et la çésieule ont- 
hilicale. ' 

6°. La première , qu'on n'avait pas aperçue jusqu'à présent, 
est une espèce de petite vésicule comprimée, allongée , pyri*^ 
forme , et dont l'extrémité arrondie repose sur l'amnios au- 
dessus de la partie la plus basse de l'embryon, et dont l'autre 
extrémité plus petite s'ouvre dans l'abdomen de l'embryon ; 
un peu avant cette insertion, elle est légèrement courbée et 
dilatée. Dans les œufs de 8 à 12 jours, cette vésicule a trois 
fois la longueur de l'embryon, et vers la quatrième semaine 
on ne peut plus l'apercevoir. Il est facile de la détacher de la 
siirfaée externe de l'amnios et l'enlever avec l'embryon ; mais 
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il arrive quelqaeCois qaeUe y adbère ci intimement qa'on ne 
peut l'en séparer. ^ y 

70. La vésicule érythroïde est transp^rreute , d'une couleur 
blanche laiteuse , et dans ses parois qui sont très-grandes , pro- 
portionnellement à son volume , on peut voir une grande quan« 
tité de petits globules rouges disséminés çà et là dans tous 
les sens , mais qui perdent promptement leur couleur dans 
l'esprit-de-vid. lly en a plusieurs groupes qui forment comme 
une double corde, interrompue par intervalle, et dans la- 
quelle on n'aperçoit d'abord que des globules d'un blanc jau- 
nâtre. Immédiatement après Tentrée de l'embryon dans la 
cavité de Tamn'ros, ce filament paraît à l'œil nu, comme un 
cordon vermiforme couché dans le creux de la vésicule éry- 
throïde ; au milieu de cette vésicule il se divise en deux petits 
«anaux , visibles seulement avec une forte loupe, et qui pénè- 
trent dans l'abdomen du foetus. > 

80. Lors du passage de l'embryon dans la cavité de l'amnios , 
la gros.<;e extrémité de la vésicule érythroïde , 's'en détache et 
9uit ^l'abdomen du fœtus qui se retire dans l'espèce de gaine 
formée par l'amnios, la remplit complètement, et dans l'œuf 
humain cette tunique érythroides devient ainsi le cordon om- 
bilical. Ce changement s'opère vers la troisième semaine et 
dans les œufs bien cohformés ; alors on ne trouve plus à cette 
époque de la gestation , la vésicule érythroïde à la surface de 
l'amnios. Au contraire on voit souvent dans les œufs bien 
conformés, même vers la quatrième OB cinquième semaine , 
près de l'insertion du cordon ombilical , la grosse extrémité 
de la vésicule érythroïde , oblitérée et qui paraît comme une 
lamelle bla,nche placée vis-à-vis de la vesictde ombilicale , à la 
surface de l'amnios , et venant se perdre dans la gaîne du cor- 
don ombilical. 

9^. Le cordon vermiforme dont nous avons parlé (7"} , se 
porte en haut , vers l'abdomen de l'embryon , en formant 
plusieurs circonvolutions; son extrémité simple et arrondie 
reste dans la vésicule érythroïde, qui enveloppe les deux petits 
canaux qui pénètrent dans l'embryon , et sa cavité s'oblitère 
graduellement de sa grosse extrémité vers l'abdomen de l'em- 
bryon. Dans l'état naturel il reste dans ce point, jusqu'à la 
onzième on douzième semaine , une petite ouverture de la 
vésicule érythroïde , qui communique avec la cavité abdpmi- 



5o Ph/siôhgieé N*. 21. 

nale et oà Tota tl^oVé, même à ane époqae très-avancée dé. la 
gestation , plusieurs anse» d'intestins , disposition que . l'on 
connaît déjà* Vers le vingtième jour, ces cordons recourbés 
s^npérienrement pénètrent entièrement dans le fœ^ué , et alors 
«a partie moyenne ne paraît pins aplatie , son dos n'est pins 
concave , et 1* abdomen devient proéminent. 

1 0^. L'eiamen le pins attentif du développement progressif 
de ce cordon vermifornfe , de son passage dans l*abdomen 
de Tembryon ; cette partie qui reste en arrière dans Textrémité 
abdbminalé du cordon ombilical et qui paraît être réellement 
l'intestin ^ démontre d^une manière indubitable que le fait àé*- 
Couvert par Oken dans les mammifères ; se rencontre de même 
dans l'enlbryon bumain ; c'est-à-dire que les intestins naissent, 
du moins eh . partie , dans la vésicule érythroïde ; et que dans 
le fœtus bumain ils se forment non aux dépens des tuniques de 
cette vésicule , mais dans sa cavité. 

1 1<*. La vésicule ombilicale est le second organe important » 
placé an dehors de l'amnios , qui soit en connexion avec l'em-* 
bryon. C'est une vésicule globuleuse un peu plus grosse que 
l'embryon , située un peu au-dessus du sommet de sa tète, et 
très4âcbement unie à l'amnios. Elle est ordinairement-d^une 
couleur blanche jaunâtre , transparente 'et remplie d'un liquide 
limpide comme de l'eau et qui ne se trouble pas dans l'esprit- 
de vin. L'auteur assure n'y avoir jamais aperçu de globules 
rougejà et encore moins de vaisseaux soit à sa surface soit dans 
son intérieur. Cette vésicule augmente de volume en propor- 
tion de l'embryon jusqu'au moment où le cordon ombilical 
apparaît; mais même alors elle n'a que* deux lignes de diamètre, 
«f ne s'accroît pas- davantage. 

la**. De la vésicule ombilicale il naît un canal extrêmement 
fin, d'une à trois lignes de long , et qui, à l'œil nu, paraît 
comme un fil blanc trèsHiélicat , placé sur l'embryon dans la 
vésicule érythroïde , au point où elle se recourbe et se dilate. 
Immédiatement après l'existence réelle des intestins ( g^. ) , 
on aperçoit à l'aide d'une /orte loupe deux filets très-déliés , 
qui , de ce canal , se portent dans sa vésieule érythroïde ; l'un 
9e dirige vers l'embryon et l'autre a paru suivre une direction 
contraire ; mais sa grande finesse a empêché l'auteur de l'ob- 
server avec exactitude. ^ 
i3o. Lorsque le cordon ombilical existe, la vésicule ombiJi- 
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cale. se rétiait à ia surface extérieure de rammos ; et à mesure 
que cet organe se remplit davantage <}e liquide , elle se sépare 
de plus en plus du poiut où elle était d'abord attachée , et de Via- 
sertion du cordon omdbilical ; en même temps le canal qui est 
en rapport avec la vésicule érythroïde s'allonge proportion- 
nellement.. La yésibule ombilicale s'oblitère et se convertit 
ensuite, en un point blanc arrondi -y qui persiste quelquefois 
jusqu'à la fin du 5*". mois de la gestation. Le canal très-délié 
dont les deux branches se portent avec les circonvolutions in-* 
testinales 'dans l'abdomen de Tembrjron, à travers la vésicule 
érythroïde y foruie les vaisseaux omphalo-mésasaïques qu'où 
peut voir jusqu'à. la 9*^. semaine; il s'oblitère enfin avec la 
! vésicule ombilicale et se tmnsforme en ua filet blanc très-fin 
qui pénètre dai.ns l'embryon avec le cordon et se divise en 
deux branches lorsqu'il est arrivé près du mésentère. AÏ. Roc- 
kels n'a jamais pu découvrir aucune trace de sang rouge ni dans 
ce canal , ui, dans les branches. 

1 4**. Ces deux organes \ la vésicule érythroïde et la vésicule 
ombilicale , sotit essentiellement nécessaires au développement 
de l'embryon. Il est probable que la vésicule- ombilicale est 
semblable à l'une de ces distensions vésiculaires qui , dans les 
animaux, forme la tunique érythroïde , mais elle paraît être 
un oi^ane particulier dans l'œuf humain ; il paraîtrait auèst 
que le liquide qu'elle contient sert au développemeut du foetus 
jusqu'au molnent de la formation des vaisseaux Ombilicaux , et 
que cette action s'opère au moyen des vaisseaux omphalo-» 
mésentériques , qui, à cette époque, s'ouvrent dans la vésicule 
érythroïde , et enfin que le» vaisseaux ombilicaux, proprement 
dits j se forment dans les parois de la vésicule érylSiroïde, soit 
qu'ils proviennent de J' embryon ^ soit qu'ils prennent leur 
origine dans les parois de cet organe. 

iS*'. L'examen des œufs humains mal conformés fournit des 
preuves en faveur- de ces aperçus. Lorsque ces deux organes 
manquent ( peut-être depuis le commencement } , l'embryoït 
paraît comme une strie très-petite et à peine visible , ou 
comme une lamelle irrégulière suspendue par un fil très-délié 
dans la cavité de l'amnios qui est alors distendu outre mesure* 
L'embryon est souvent si petit qu'on lé cherche long-temps en 
vain dans la vésicule amniotique ; quelquefois on ne trouve 
qu'un petit filet qui. paraît comme le reste du cordon ombi- 
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lical ; d'tatre* foi* en&a l'oeuf malade Mt too^-tût vide. Si la 
vésicule érythroïde est trop fortement adhérente à Famnios , 
le cordon ombilical est seinblal>ie à un filet très * court et très- 
délié , ou à une gaine remplie de niatièr<»s salines dans la- 
quelle on ne découvre aucune trace de circonvolutions intes- 
.tinales , mais seulement quelques filets semblables à des vais- 
seaux allant de l'embryon vers le centre , et qui .paraissent être 
'les vestiges des vaisseaux ombilicaux.Dafns ces cas , le ventre 
4e l'e^mbryon est toujours vide ^ tantôt transparent et tantôt 
comprimé ; il est aussi dçfprmé et paraît végéter* quelque 
. temps par une action qui lu] est propre jusqu'à ce qu'enfin il 
■ soit .expubé de l'utérus. Dans ces œufs mal. conformés la vési- 
cule érythroïde est très -grande proportionnellement ; elle a 
l'aspect d'une ligne très-blanche qui s'étend de l'insertion du 
cordon ombilical à un ou. deux pouces au-dessus de l'aiiinios , 
à la sur face extérieure duquel elle est fortement adhérente. 
La vésicule érythroïde dans ces cas ^ à cause de la grande 
distension de l'amnios , est aussi longue que le filet de la 
vésicule ombilicale. Ce^tte dernière, suivant les observations 
de M. P. , disparaît complètement ou s'^oblitère de mêine que 
son canal , de très-bonne heure, Iprsque la vésicule. érythroïde 
ne pénètre pas dans la gaine du cordon ombilical.. Le seul ves- 
tige qui en reste alors est une lamelle blanche, adhérente à 
l'amnios y très-peu apparente , et de laquelle part un filament 
qui se porte vers le point d'insertion du cordon ombilical, mais 
qui souvent , avant d'arriver à. ce point , se perd dans l'amnios. 
i6^. Dans ces cas l'embryon prend ^ en s'accroissant , une 
forme tout-â-fait. méconnaissable , ou bien il se développe très- 
.imparfaitement ; et lorsque les vésicules ombilicale et érythroïde 
cessent de fournir à sa nourriture, son développement s'arrête 
tout à coup , et il meurt. Il n'absorbe pas la liqueur de l'am- 
nios ; la sécrétion fournie par les membraneâ de l'œuf s'écoule 
et l'œuf lui-même est expulsé de l'utérus. Ces œufs mal confor- 
més peuvent rester plusieurs mois dans la matrice ; la femme 
qui se croit dans le !2®. , 5^. ou 4** mois de sa grossesse , fait 
ui^e fausse couche et produit un œuf de a à 3 pouces de dia- 
mètre qui , par sa forme et par son volume annonce, qu'il n'est 
que dans les premières semaines de son développement. Cette 
«expulsion prématurée de l'embryon , dépendante d'un déve- 
loppement défectueux des vésicules ombilicale.et érythroïde et 
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dc§ rapporta non naturels des diverses parties de lœnf est 
évidemment la cause la plus ordinaire des nombreux avoVte- 
mens qui ont lieu dans les premiers mois de la gestation. Les 
agitations légères de l'esprit, et l'exercice violent du corps, 
qu*uxie femme enceinte supporte sans inconvénient lorsque 
J'embryon jouit de la vie , deviennent , lorsque l'œuf est mal 
conformé , Une cause des plus ordinaires de l'avortement. 

l7^ Il est facile, d'après la description que nous avons 
donnée , de reconnaître les conditions dans lesquelles la situa- 
tion et la forme de l'embryon permettront d'observer les vési- 
cules ombilicale et érythroïde. Le D'. P. observe que sur 5o 
«ufs, que d'après leur volume on pouvait regarder comme de 
Q à 3 semaines , un sur quatre était formé natureUement dans 
toutes les parties, et propre aux recherches que nous avons in. 
diquées. Le nombre des oeufs mal conformés est si grand 
qn'Osiander offrait de parier que , dans le premier œuf qu'on 
lui présenterait non ouvert , on ne trouverait pas de vésicule 
' ombilicale. ' 

L'existence de la vésicule érjtbroïde dans les premiers temps 
de-laviede l'œuf humain, quifaitle sujet du mémoire que nous 
venons d'analyser, a été indiquée chez les animaux parEvèrard 
Home, dans son ouvrage intitulé : Novus et geminus kominis 
brutique animalis exortus ; nous en trouvons encore une figure 
dans les Observationes anatomicœ àe'^eeàhikm{ Leyden, 1743 ) 
sous le nom de Corpus glandulosumEverhardi quodfœium^ utero 
connecta. Quoiqu'il en soit, le D'. Pockek nous paraît être le 
premier qui ait avancé que cet organe existe dans l'œuf humain. 
Nous croyons que de nouvelles recherches sont nécessaires 
avant d'adopter une opinion à cet égard. Quant à la vésicule 
ombificale , la première figure en a été donnée par Albinus en 
1754 ( Jcad, annot, lib. i5 , Leyden ) , et ensuite par Wris- 
berg, en 1764 { Descriptio anat. ernbryams obs. îHustr, Gœt- 
ting.); et cependant son existence dans l'embryon humain n'est 
pas encore généralement admise. ^ 

22. Quelques réflexions sur j.e mécanisme de l'excrétion nth^jj» 
BINE, etc., par M. Amussat. (Journ, de physiologies n^. a 
avril , 1826. ) - - ' 

Après les réflexions qu'annonce le titre de la notice 
C. Tome X. ?;' ' 
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HT. AttitHssat dit iin mot des rétrécissemens de Tarètre, et 
-pàxié de la itiétliôde d'injeclîon forcée et graduée à laquelle 
il a recours pour commenter la <iilatation des rétrécissemens 
«terres et de Turétrotome qu'il mit ultérieurement en usage 
pour eouper les brides qui produisent si fréquemment la stran- 
gulation de l'urètre. G. 

a3; Sur LA PARALrsiB D£8 MUSCLKS OU visAGi. (Notiztn aus dem 
Gebiete der Naturt und Heilkunde-, i8a6 , juillet i n®. Soi , 
p. 240. } 

Le D'. £'ic^/6<r>g'de Onssçldorf ( Prusse)» rapporte 9 cas 
■«Uns lesquels il « eu Toccasion , pendant une pratique de tzo 
«ns, d'observer la paralysie des muscles dit visage. Il croît de- 
voir chercher les causes de celte maladie dans le nerf facial. 
Les principaux remèdes qn'il-employa avec le plus de succès dans 
eetté maladie , étaient des vésicatoires appliqués vers le troa 
stylo-mastoïdien , et des frictions irritantes sur les musclés pa*- 
ralysés. Il laissait les vésicatoires appliqués pendant quelque 
temps, en entreteiiant là suppuration» La guérison n'avait lieu 
que très-lentement. Quelqtiè^niis des malades furèné cependant 
guéris en an mois, d'autres en 6 semaines , tandis que deux 
ne forent parfaitement rétabli» qu'aii bout de a à 3 ans. 

24 • EZPXRIKHCES sua LA LICAT0RX DU CANAL CSOLisOQUt; par HU- 

BSBT Mato. {London medic. and physic. joum, f oct. i8a6.) 

Après avoir rappelé en peu de, mots les résultats des expé- 
riences de M. Brodie sûr la ligature do canal cholédoque (t) ^ 
M. H. Mayo ajoote : 

« L'attentiiDii apportée par M. Brodie sur un sujet d'une si 
grande importance , semblait devoir ne laisser aucun doute sur 
l'exactitude de ses résultats : ce n'est donc pas sans étonne- 
ment que j'ai lo la note suivante, dans Toùv^agé de M. Ma— 
gendie (a). 

' « J'ai répété cette expérience { la ligature du canal cholé- 
doque ) , qui est déjà ancienne , sur des animaux adultes. La 
plupart sont morts des suites de l'ouverture de l'abdomen et 
de la manœuvre nécessaire pour lier le canal cholédoque. Mais 

'.. (1) BtUietin des Jnnonces , 1823, 1«'. vol., art. 79p. 
(2). Précis éUm, de physiolog,^ 2^, édit., tom. II, p. 117. 
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dans denx cas , où lés ahilnaiix ot&t sarvéeu qi^elciues ^oura , j'ai 
pu m'assurer qme la digéstian avait continné , que du . chyla 
hlanc avait été formé et des matières stercoràles produites ; ces. 
dernières n'étaient pas colorées comme à l'ordinaire , et cela 
n'a rien de surprenant, puisqu'elles ne eoi^tenaient point de 
bile. Du reste, les animaux n'offraient aucune teinte jaune. » 

(c La question que les expériences de M. Brodie paraissaient 
avoir résolue , étant ainsi redevenue indécise , j'ai pensé qu'il 
n'y avait rien de mieux à faire pour découvrir la vérité , que 
de reprendre une 3^. fois ce sujet intéressant. En consé- 
(^ueikce , aidé de M. César Hawkins , j'ai répété ces expérien- 
ces , et j'ai obtenu les résultats suivans : 

i) i*^. Le canal cholédoque fot lié sur 3 chats , âgés d'environ 
4 mois, et qui étaiçnt à jeun depuis a4^eures. Ces animaux pri- 
sant de la nourriture immédiatement après l'expérience, mais ils 
la rejetèrent par le voniissement; quelque temps après , ils 
mangèrent de la viande crue et cuite et burent du lait ; et con- 
linnènent à manger de temps en temps avec appétit. 

» L'un de ces animaux fut tué 5 ou 6 heures après la liga^ 
turte du canal. L'estomac contenait une grande quantité de 
viande, dont une partie était en morceaux ramollis par l'action 
du suc gastrique, mais n'ayant subi aucune antre altération, 
et dont l'autre était réduite en une masse pulpeuse d'une 
couleur gris-rougeâtre. On y trouvait en outre un liquide vis- 
queux i d*un gris brunâtre, dans lequel nageait une très-grande 
quantité de globules de graisse. Les intestins grêles étaient 
complètement vides. 

» Le 2^. mourut environ 5o heures après l'opération. L'es-* 

f ■ 

tomac renfermait une petite quantité d'alimens à demi digérés. 
Les intestin» grêles ne contenaient qu'une très-petite quantité 
d'Iinfe substance demi-liquide, d'une couleur grisâtre, qu'on' 
pouvait enlever eu raclant la membrane muqueuse. 

» Le 3". fut sacrifié trois jours après l'opération. On trouva 
dans l'estomac des alimens à demi digérés et dans les intes- 
tins grêl0s , une grande quantité d'un liquide visqueux , grisâ«* 
ti^ç , très-semblable aux liquides contenus dans l'estomac. Les 
gros intestins, dans celte expérience et dans la précédente, 
étaient distendus par une matière demi-fluide , tenace , grisâ- 
tre et d'une odeur très-désagréable, 

3.' . ' 
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» 0?, Un chiea adulte auquel onavaitlié le canal cholédoque, 
fut trouvé mort, le matin du second jqur après F opération. La 
membrane muqueuse de l'estomac et des intejstins , était en- 
flammée; l'estomac ne contenait que de leau, et les intestins 
grêles , une grande quantité d'un liquide filant et jaunâtre.. 

3**. Enfin , on lia Icj canal cholédoque sur deux jeunes chiens 
qui avaient jeune pendant 24 heures avant l'expérience. L'un 
mourut, et le 2«. fut tué environ 48 heures après l'apération- 
Ils avaient tous les deux pris du lait et de la viande bouil- 
lie. L'estomac du premier était rempli de viande à demi di- 
gérée ; et les intestins grêlés contenaient une quantité d'un 
liquide grisâtre, distinct d'une matière visqueuse et filante. qui 
adhérait à la membrane mqueuse. On trouva dans l'esto- 
mac du 3*. un mucus écumeux ; mais les intestins grêles étaient 
remplis d'une fluide jaunâtre. 

» Le cadavre des animaux que l'on fit périr fut toujours 
examiné immédiatement après la mort : l'ouverture de ceux 
qui moururent spontanément, n'eut lieu que 4 ou 5 heures 
après. Dans tous ces cas, on s'est assuré que le canal cholédoque, 
était compris dans la ligature et qu'il était parfaitement obli- 
téré. Enfin, l'examen le plus attentif ne put faire découvrir, 
la moindre trace de chyle dans les vaisseaux lactés. ' - 

» La coïncidence de ces résultats avec ceux de M. Brodie y 
me porte à penser que M. Magendie , dans ses expériences , 
a peut-être été induit en erreur par quelques circonstances 
qui auront.échappé à son attention. Dans l'une des expériences 
que j'ai rapportées, l'animal, quand on le fit périr, perdit 
beaucoup de sang, et lorsqu'on examina le mésentère, les 
artères qui rampent à sa surface, complètement vides de sang, 
oflfrirent exactement au premier cçup d'œil le même aspect 
que les vaisseaux lactés. Peut-être M.* Magendie a-t-il été 
trompé par une circonstance semblable; ou peut-être aussi la. 
continuité du canal s'était^elle rétablie, et la bile avait-elle 
repris son cours et pénétré dans le duodénum. » - 

M. Mayo termine celte note en déélarant qu'en faisant ces 
remarques, il n'a eu en vue que de concilier les opinions de 
deux physiologistes dont la bonne foi ne saurait être mise en 
doiite , et dont les talens sont si généralement appréciés. 
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"^5, a«. MÉMOIRE SUR l'asphyxik ; par Leroy d'Êtiolles, D. M. P. 
( Lu à VAcad, royale des Sciences , dans la séance du 1 1 sep- 
tembre 1826.) 

*»■ 

M. Leroy avait signalé dans un premier mémoire les dangers 
'de rinsulHation de l'air dans les poumons des noyés. Il avait* 
xnèmeannoncé qu'une simple insufflation avec la bouche suffisait, 
quand elle était un peu forte, pour déterminer immédiatement 
la mort de certains animaux, tels que les chiens , les chats, 
les lapins, etc. Depuis la lectcu'e de son premier mémoire , 
M. Leroy d'Êtiolles a continué ses recherches , et pour les 
refidre plus concluantes , il s'est servi d'animaux qui , par leur 
volume, offraient plus de ressemblance avec l'homme. 7 mou- 
tons o^t été tués au moyen de l'insufHation; sur ce nombre , 
quatre sont morts immédiatement, et les 5 autres ont survécu 
un quart d'heure. L'inspection des poumons He ces animaux a 
conduit l'auteur à un résultat inattendu ; il a reconnu que le 
déchirement des cellules pulmonaires n'était pas comme il 
l'avait cru -la cause de la mort; aucun des moutons tués in- 
stantanément , n'offrait de trace de déchirement. Les ' 5 
autres, dont la mort a été moins prompte, ont offert, il est 
vrai, un épanchement d'air dans la cavité thoracique ; mais 
tout porte à croire que cet accident n'a pas été cause de leur 
mort, et que, comme les premiers, ils ont péri asphyxiés. 
Quelle est la cause de cette asphyxie commune à tous les ani- 
maux tués par l'insufflation? L'auteur ne résout pas cette 
question. 'M. Leroy d'Étiolés aurait désiré noter exactement 
toutes les lésions que l'insufflation peut déterminer dans les 
poumons des mbutons jamais cette partie; de son travail lui a 
offert les plus grandes difficultés, rien n'étant plus rare, dit- 
il ,. que de trouver des moutons dont les poumons ne soient' 
pas affectes de quelque maladie dont les effets peuvent être 
canfondus avec ceux de 4' insufflation. L'auteur annonce que 
dans un 3®. mémoire il s'occupera du traitement. D. E. 

26. Sur le procédé chimique de la respiration; par le Pi^f. 
Mayer , de Bonn, [Journal fur Chirurgie und Augenheil- 
kunde; t. YH, 3^ cah. , p. 397. ) 

■ M. Mayer avait déjà combattu une fois l'opinion de MM. Al- 
len et Pepys , soutenue ensuite par MM. Crevé et Bartels , e*^ 
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suivant laquelle l'oxigène de l'air né passe pas dans le sang, 
qu'au contraire il sert uniquement à la formation de l'acide 
carbonique qui est rejeté dans l'expiration. Depuis ce temps, 
M. Majer a fait une expérience , qu'il a répétée de diverses 
^ manières , et par laquelle il prouve que les parois des vaisseaux 
pulmonaires sont réellement perméables à l'oxigène , et que ee 
gaz doit se combiner avec le sang. Cette expérience consiste 
à tuer un animal par strangulation , à ouvrir immédiatemepft 
après le thorax et le péricarde, à couper râorte' et l'artère 
pulmonaire et à injecter dans cette dernière , de l'eaU distîHéé 
jusqu'à ce que tout le sang des poumons ait été entraîné, et que 
Feau revienne tout-à-fait claire par là portion de Taorte qtÔ 
tient encore au coeur. Cette préparation'faite , on injecte datis 
Tartère ' pulmonaire une solution verte dé caméléon minéral 
qu*on a bien garantie du contact de Tair ; elle i^viendra p^r 
l'aorte , ayant encore la même couleur ; mais qu'on lie l'aorte , 
qu'on injecte une nouvelle quantité de la même isolution^ 
qu'on lié également l'artère pulmonaire , qu'on insuffle enfin 
de l'air dans les poumons et qu'on entretienne la respiration 
artificielle pendant plusieurs minutes , le liquide injecté dans 
les vaisseaux pulmonaires, ne tardera pas à prendre une belle 
couleur rouge ; preuve que l'oxigène de Tair a agi sur le camé* 
léon minéral , en pénétrant par les parois organiques des vais* 
seaux qui contenaient ce dernier. S. G. L. 

97. RsCHERGfiKS VXPiRIBlKNTALSS DAIfS LK BUT 9V DEflOUVRIl LA fjA^ 

SBJjfGB BB l'acide htsioctanique , long-temps après la mort , 
chez les animaux empoisonnés par cette substance et exhu- 
més ; pat M Mi LAssÀinsEét Leubbv. (Jomnal de chimie méd^-* 
rate; décembre 18116. ) ' 

Les animaux sur lesquels ont opéré MM. Leuret et Làssaï-r 
gne, étaient surtout des chiens adultes, des cabiais et dés 
chats. Ils ont eu soin de leur administrer ce poison mélangé 
avec leurs aliniens ordinaires , qui consistaient en viande ente 
ou cuite , et soupe au pain et au lait ; quelquefois , ils le leur 
ont ingéré dans Testomac après l'avoir affaibli par une plus 
grande quantité d'eau , afin de diminuer son action énergique. 
La dose d'acide hydrocyanique administrée n'a jamais repré- 
senté plus de 5 à 6 gouttes de cet acide anhydre pour les ani* 
maux vigoureux, ni moins de 2 gouttes pour les plus faible^. 






Toutefoip^ 9L^vh^ que Içs animaux ayaie^it 9ucçoQ^>é'i^ <:etté< 
doçe» leur cadavre était laissé pendant vingt-quatre ^enreii 
dans une chambre ,.et ensuite enterré daps ^k^ çpiQ du jardin ^ 
à la profondeur d'un pied et deini à 2 pieds, ei^ çboisi^àant 
surtout les endroits ^a terreia \^ plus {lumides^ par leur eW 
position. 

L'exhumation a eu lieu quinze jours après )a mort, et même 
au bout, d'un mois , lorsque la putréfaction n'avait pas fait defi 
progrès trop rapides. L'estomac et les premières portionjl d^ 
Vintestin , recueillis lors de l'autopsie qui en était faite aus-^ 
sitôt, ont (été soumis aux expériences chimiques , dans le bùl 
dp rechercher s'il était possible de démontrer encore la pré- 
sence de^laçide hjdrocyanique y sous l'influpqce duquel les> 
apimaux avaient péri. ^ 

Le.moyen qui a parule pluspropr^ à ce geure d^expériçnees , 
a été de mettre ces matières bien divisées avec une cep- 
taine quantité d'eau pure, et de procéder à une distillation 
ménagée , copi^me on l'avait déjà entre^pris dans les pren^iers 
essais. L'appareil distilla toi ce le plus commode pour ces re-» 
cherches, comme on l'avait déjà indiqué dans un le*^. mé- 
inoive , est un alambic de verre, furmé de 2 parties qui s'ajus- 
tent Tune sur Tautre ; ce qui permet d'introduire aisément les 
matières et de les retirer après l'opération. La grande quantité 
des sels ammoniacaux qui se produit par la fermentation pu-« 
tride des matières, azotées , ayant fait penser que s'il res- 
tait encore de l'ucide hydrocyanique avec ces matières , il $e 
trouverait saturé par l'ammoniaque , et formerait un sel moins 
volatil que l'acide ^pur ,' on ajouta à l'eiu qui servit à les 
délayer, une petite quantité 4'aeide sulfuriqi^e, aûn de dégage^ 
J^acide hydrocyanique, s'il était combiné. C'est après avoir 
rempli toutes ces conditions nécessaires , que WA. Lassaigne et 
^euret ont distillé, en usant de la précaution de condenser 
dans un ballon entouré d'eau glacée , ou plus froide que l'air 
ail^biant ^ toute la vapeur aqueuse qui se dégageait. 

Les produits distillés qu'ils obtinrent , furent essayés à dif-^ 
férentes reprises par le persulfate de fer et le sulfate de cuivre , 
en ayant soin d'alcaliser d'abord ces liqueurs, et de verser en- 
suite sur le précipité occasioné par ces sels , un petit excès 
(Vacide hydrochlorique. En mettant en usage ces deux moyena 
dans toutes les circonstances où ils rccKenchaient la préseniie 
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de l'acide hjdrocyaniqae , ils n'ont pu accuser Textatence ^de 
cet acide dans le viscère des animaux qui étaient complètement 
en putréfactipn' après l'exhumation de leur cor[^s. 

Au bout de deux ou trois jours , il leur a été possible de 
rencontrer des traces de ce poison daas l'estomac des animaux 
qui ont succombé à leurs expériences, surtout lorsque la 
température de l'atmosphère n'avait pas amené une trop grande 
décomposition ; mais au bout de huit jours , il ne leur a plus 
été permis , et à plus forte raison à des époques pltfs reculées , 
de découvrir les moindres traces qui pussent faire prononcer 
sur la, présence du poison. 

Il résulte des expériences qui font l'objet de ce travail, 
1^. que lors de l'empoisonnement de^ animaux, par de petites 
quantités d'acide hydrocyanique , il n'a pas été possible de le 
démontrer par des moyens chimiques , après trois jours d'ex^ 
posftion à l'air dprès la mort ; 

20. Que la disparition de ce poison dans les viscères , où il a 
été portéxaprès un temps plus avancé , est due à sa décomposi- 
tion qui se trouve favorisée dans cette circonstance par celles 
des matières animales avec lesquelles il se trouve en contact ; 

3o. Que lorsqu'il s agit de constater un empoisonnement de 
ce genre , on doit le faire le plus promptement possible , en 
usant des moyens usités en pai*eil cas , et susceptibles d'être 
modifiés, suivant les circonstances qui se présentent. 

28. Analyse des cougrÉtions ^trouvées baks un ktste situé dans 
le mésentère d'un taureau affecté de la pbthisie tubercu- 
' leùse ; par J.-L. Lassaigne. (Journ. de chimie médicale; no- 
vembre 1826. /) 

Gesconcréjtions sont sous forme de petits grains blancs, très- 
durs, réunis ensemble par des enveloppes muqueuses. Elles 
sont situées entre les deux membranes du mésentère. 

Gomme, par une expérience préliminaire, M. Lassaigne s'é- 
tait assuré qu'elles étaient composées de substances fixes , il en 
calcina une certaine quantité dans un creuset de platiné , afin' 
de brûler la matière animale qui leur servait de lien , et qui 
aurait empêché l'action des dissolvans. 

Il obtint pour résultat de la calcination, une cendre blan- 
che-grisâtre qui fiùsait le tiers de la substance employée. 
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Cette cendre fat dissoute en totalité dans l'acide nitrique; 
'avec une légère effervescence : la dissolution était Bans coti- 
ieur. L*ammoniaqae qu*on y a versée en excès*, y a formé un 
précipité blanc gélatineux, très-abondant, qui, d'après l'exa- 
men ^ui en a été fait, était formé de phosphate de chaux. 
, La liqueur surnageant ce précipité, mêlée avee-l'oxalate 
d'ammoniaque, a formé un précipité blanc, pulvérulent, 
d*oxalate de chaux. 

Il résulte de ces expériences que ces ^ concrétions «ont for* 
mées de 

Phosphate de chaux , 

Carbonate de chaux , ' , 

Matière animale (il. 

Observations, -^ Ces concrétions sont absolument de la 
même nature que celles de la vache affectée de la même maladie, 
et qui ont été analysées par M. Dulong. M. Lassaigne a exa- 
miné, il y a quelques semaines , une conç^rétion pulmonaire 
d'une vache, qui lui a été remise par M. Dupuy ; elle lui a 
donné les mêmes résultats. Si l'on compare maintenant les 
concrétions pulmonaires de l'homme avec celles des animaux 
qu'on a analysées jusqu'à présent, l'on trouvera une grande 
analogie entre elles. La source de cette maladie, chez l'homme ' 
et les animaux , tiendrait-elle à la même cause ? . 

Joli A Fomtenbllb. 

MÉDECir^E. 

29. Exposition dk la doctrine homoïopathiquk (a) du Xy, S. 
Hahnemann , et réflexions sur cette doctrine. Dissertation pré- 
sentée et soutenue à la faculté de médecine de Strasbourg , 
le 26 août 1826; par Th. BoKCKEL , D. M. S. In-4*; de 47 p. 

Strasbourg , 18265 Levrault. 

• f 

(1 ) La matière animale qui servait de lien à ces deux sels calcaires 
était insoluble dans l'eau bouillante, et différait essentiellement de la 
matière ^arenchymateuse des os , qui se convertit en gélatine par sa 
coction dans l'eau. 

(2) M Bœckel veut qu'on dise homo'iopathique , et non homœopathi- 
que , comme étant plus conforme à l'étymologie 0'/uo»ov waôoç, affection 
semblable. L'usage semble pourtant avoir consacré le dernier mot , qui 
_uous semble plus euphonique. 
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Il a ét^jAviMnn fois qiiestioa de i^ doçiric^e boim»opi|thiiiue 
dans ce rec^i^il » noua eu avons mêine fait connaître les priiici- 
paux résultats (i). Cependant nous n'en avons point douné un 
exposé coinplet. Nous ayons d6i|c cr|i qu'il était convenable d^ 
consigner ici les principes généraux d'une qfiétbqde tbérapén- 
:|ique nouvelle , qui compte un a^sez grand nombre de par- 
tisalis ^n ^Hemague , et qui a donné lieu k un grand nombre 
d'ouvrages polémiques. La doctrine du Dr. Habnemann lui a, 
•fourni plusieurs aperçus nouveaux sur l'actiou desmédicamens; 
et f bien qu'il soit difficile de partager ses opinions , il fau( d|i 
moins lui rendre cette justice, qu'il y a une grande originalité 
dans ses vues. £n faisant l'analyse de la tbèse de If. Bceckel, ' 
nous ferons l'exposé des principes de la doctrine, puisque cette 
dissertation est un extrait de l'Organon de l'art de guérir , an- 
quel l'autdur a ^yonté quelques remarques critiquas. 

(1) La première note sur l'homœopathie qui ait paru en France , est 
celle qui a paru dans le Bulletin , et qui contient l'extrait d'fin Mé- 
moire intitulé : Considérations sur i'JffomœopcUkie ; par le D*. Wiede- 
mann. ( BaUèfin des sciences médicales , 1824 , tom. I , art. 375) ; par 
fçif le D<^. Friedlaender. 

Mon savant confrère , M. Koreff, voulut bien aussi me commi^ii- 
quer une lettre qu'il adressait à Laennec, et dans laquelle se trouvent 
ebrisignés les principaux résultats attribués à la belladone , comme 
préservatif de la scarlatine. ( Même vol., art. 477. ) 

Dans le vol. suivant le D'. Martini , maintenant professeur en Alle- 
magne , me donna une note également sur l'emploi de la belladone 
contre la scarlatine. ( tom. II , art. 85 , 1824 ). Je publiai à la suite de 
cet article les faits recueillis en Hollande, par le D'. Beeke. ( Tom. II, 
art. 86 ) 

Ce même médecin a publié sur ce sujet un autre Mémoire dans 
V4Ug' Konst en letterbode, ( Voyez le Bulletin 1825, tom. V, art. 43.) 

Nous avons annoncé la traduction française de VOrganon de l'art 
tle guérir , de Sapauel Hahuemann; par le D»". Brunnow, et l'existence 
des j^rchives pour la médecine homœopathique , que le D'. Stapf , dcr 
Naumbourg, fait paraître depuis 1822, et dont alors il avait paru 
7 cahiers. ( Bulletin des sciences médicales , 1824 , tom. II , art. 241 . ) 

{Jn de nos collaborateurs, le Dr. Simon, a donné en 1825 {Bi^ie- 
tin des sciences médicales , tom. IV , art. 25 ) une analyse de Touyra^e 
4n Dr, Brunnow , intitulé : Exposé de la réforme de l'art médical , en- 
treprise en Allemagne par Hahnemann, et il fit connaître, avec assez 
de détails , les principes sur lesquels repose cette doctrine. 

Je publiai, d'après l'analyse faite par le Df, Hnfeland dan& 
:.(>p journal , les extraits de 13 rapports officiels des médecins à^ cer* 
t.'le sur l'emploi de la belladone dans la scarla.tine». 
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Une coiurte notice -biographique sar le D'. Hahnen^àaa 8ei:t 
d'avant-propos à cette disaertatioa. Le règne du système ^^ 
D'. Hahnemaau paro^i quelques médecii^s de l'Allemagne , da^ 
wk 1810 « époque à Içiqaelle il fit paraître à Torgau son Qrg.inon 
~ de l'art de guérir ; mais il avait aupars^vant pubMé dans le jour- 
nal de Hufeland 3 mémoires : l'un en 1796 (Tom. Il, p. 591 
et 465); l'autre en i8o5 (Tom. XXII, p. 5) ; le ^ ?nfip en 
1807 (Tom^ XXYI, p. 5). Mais ftlors la Thérapeutique hç* 
inceopathique n'était appliquée p^r le D*. Hahnemann qu'aux 
maladies chroniques. 

C'est d'après la 3" édition allei^ande de l'Organpn , publiée 
e» 1834 Ji Dresde, que M. Beackel expose la doctrine homœo^ 
pathique; noud fiUons spiyre l'ordrf adopté par ce médecin 
dans son résumé. Le principe fondamental de la doctrine de 
Af ; Hahnemann est que , pour obtenir une guéri son prompte 
et durable, il faut choisir un médicament qui , par lui-même , 
^il capable de produira une maladie artificielle , semblable et 
le plus analogue possible à celle qii'on veut combattre ; ce qu'il 
exprime par cet aphorisme : Simflia> simiUbus curantur. M. Hah- 
pemann n'a point été conduit par le raisonnement à adopter ce 
principe fondamental de sa thérapeutique; il le donne commejle ' 
résultat de L'expérience, et il s'en rend raison ainsi : ^' organisme 
humain es^ rendu plus. facilement et plus fortement malade par , 
les médicamens que par les causes morbifiques naturelles ; de 
/sorte que la maladie médicamenteuse envahit les points de l'or- 
ganisme occupés par la maladie naturelle; et comme , continue 
M Hahnemann , deux maladies ne peuvent pas subsister simulta- 
nément, celle prodviite par lé médicament, étant la plus forte, 
anéantit l'autre. De plus , M. Hahnemann admet que les mala- 
dies médicamenteuses y résultat de l'administration des médica- 
mens à la dose à laquelle les donnent les médecins hotnœopa- 
thistes, se guérissent seules. 

M.Hahnemann fait quelques exceptions quanta l'influence plus 
grande qu'il accorde aux médicamens sur les causes morbifiques; 
les miasmes , les principes contagieux de la peste , de la scarla-^ 
tine , de la variole , de la miliaire , ainsi que de la gale , de la 
sjphiiis , etc. , auraient une propriété contagieuse absolue. 

Mais celte concession, que l'auteur semble faire, ne 
le conduit point à admettre avec les s^nciens pathologistcs 
l'existence dés virus, des acrimonies, etc., comme causes 
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générales des maladies internes. (M. Bœckel dit commeyb«^e* 
ment des. maladies). M. Hahneiâaaa ne voit que des modifica' 
tions dynamiques , et les matières rejetées dans les maladies ne ' 
sont que le produit de la -vie dynamiquement ti'onblée. AusS ^ 
M Hahnemann condamne comme absurde , et long-temps on 
Ta fait avant lui, l'emploi des 'diurétiques, des diaphorétiqnes, 
d«s dépuratifs, dés vomitifs, des purgatifs , etc. , donnés danis 
le but d'évacuer de prétendues matières morbifiques. Ce n'est 
que lorsqu'il y a eu introduction d'un corps étranger ou empoi-* 
sonnement, que M. Ilahnemaou pense qu'on peut conseiller 
les purgatifs , les vomitifs , etc. 

. Les vers intestinaux n'exigent même pas les évacnans , sni- 
vaut lui. Guérissez , dit-il, la maladie, par un remède appro- 
prié , la racine de fougère mâle , etc. , qui a donné lien au dé- 
veloppement ou qui en est la suite , et le ver continuera à vivre 
sans causer d'accident , ou il mourra.^ 

M. Hahnemann envisage le^ crises S^us un point de vue bieit 
différent que les médecins hippocratiques ne l'ont fait, et je 
crois qu'il les voit sous le véritable point de vue. Les crises ne 
sont que des efforts pénibles , souvent funestes ou inutiles de la 
nature, qui sacrifie on anéantit une plus ou moins grande 
partie pour conserver le reste. ' " 

' Les idées de M. Hahnemann sur l'action des médicamens ne 
sont pas les moins curieuses : ^ * 

« Tout médicament , dit-il , opère dans l'organisme humain 
un certain changement dans l'état habituel , changement qui 
dure plusou moins long-temps, c'est l'effet /?r//7i//f/' du médi- 
cament ( effet thérapeutique ) ; c'^st-à-dire celui qui doit con- 
tribuer, à la guérfscn. . 

» A cette' action du médicament l'organisme vivant ' tend 
constammetit à opposer un état contraire positif, si cela est 
possible; c'est làl'effet secondaire. Dans le premier cas, le corps 
reçoit ; il est comme passif: dans le second il est actif, il réagit 
en proportion de l'impression reçue et de sa vitalité. » 
■ Exemple. Le café concentré produit d'abord une excitation , 
une espèce de gaîté , d'insomnie; c'est l'effet prinulif, qui est 
remplacé par de l'abattement, de la somnolence , de la paresse, 
qui eii sont l'e^i secondaire , à moins que les symptômes ne 
soient constamment et momentanément prévenus par de nou- 
velles prises de café, ce qui constitue alors un effet palliatif ^ 
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De même l'action d'un purgatif bïFre deux effets , d'abord la' 
purga/tion ( çffet primitif ) ,r qui est suivie €e constipation (effet 
secondaire ).. . 

.L'idée principale qui domine dans les vues de pathologie 
générale du réformateur allemand est la suivante : 

Jamais lés mêmes formes morbides ne se représentent , si 
l'on excepte quelques maladies produites par des miasmes >e,t 
, des virus ou des causes morbifiques constamment identiques/ 
de telle sorte qu'il est impossible , selon lui , de réduire toutes 
les affections morbides à un certain nombre d'altérations , aux- 
quelles on donnerait des noms. Ainsi , à l'exception des ma- 
ladies telles que la peste ^ la variole y la scarlatine , la miliaire , 
la syphilis , la gale , etc. , causées par des miasmes, des viras , 
et l'angine parotidienne , la coqueluche, la {Clique, etc., 
toutes les autres maladies ont des formel individuelles, aucune 
ne ressemble parfaitement à l'autre parce qu'elles sont le ré- 
sultat du concours de causés très-différentes en nombre, en 
force et en espèce. £n un mot chacune de ces affections ne 
paraît qu'une fois dans le monde.: On voit de suite ce qu'il 7 
a de fondé et d'exagéré dans cette manière d'envisager les 
maladies. . ;. . 

Pour découvrir les propriétés médicatrices des substances , il 
fautétudierles effets pathogénétiques qu'elles produisent sur 
l'homme sain; M. Hahnemann et les partisans de sa doctrine 
ont commencé cette étude, et ils ont décrit les symptômes des 
affections produites par les médicamens, avec les mêmes détails 
que nous avons décrit jusqu'à ce jpur les symptômes caractérisa 
- tiques des diverses maladies. 

Dans l'hypothèse de M. Hahnemann , pour faire choix d'un 
remède convenable , il faut avoir en vue les signes particuliers 
et caractéristiques de la maladie , et s'il se trouve un médica- 
ment qui produise des effets analogues , ce sera celui dont on 
devra conseiller l'emploi. Quelques, heures après l'ingestion de 
ce médicament , lorsqu'il commence à agir , il y a exacerbation 
des symptômes, ce qui est attribué à l'espèce de lutte qui s'é- 
tablit entre la maladie naturelle et la maladie artiQcieHement 
produite. 

La durée de cette exacerbation est d'autant moindre que 
la dose du médicament a été plus petite. m, 

M. Hahnemann donne comme un fait résultant de l'expé- 
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rîeiice ^ti'îl esC dificite 'd'àdniimnrer «t^ dosé dé Bsédioamént 
hoDioeopatlii(]iie tssët petite peur qiL eDe ne puisse annoonter la 
maladie avec Ifiquelle il a de l'analogie par les symptômes qn'il 
produit; Poufr être cohséqi^ent à ses prenièivs idées , il arrive 
que , suivant M. Hahnematiii > rarement on doit prescrire deù 
fois le méraè médicament ûàxkà le» maladies aiguës ^ &r le mé- 
dteament homéeopathiqne change la ibakdie dé telle sorte qne- 
i'ettsemblé des symptômes eonsécâttf à son actioii ne se trouvé 
plus analogbèà ceux que proUaisait ce premier médicament, et 
offre plus d'analogie avec l'action d'nne antre subetancé. 

Voici qnélqnes-<^uns des préceptes donnés par M. HaluiemMiBî> 
snr l'emploi des médicamens. , 

Lorsqu'un sigi^e d'amendement se manifesté^ il faut s'abste-^ 
nir de toute espèce de médication intérien^e à cause de l'igno* 
rance dans laquelle nous sommes sur la durée de l'action dit 
niédicament. 

8i la maladie s'aggrave et qu'il s'y ajoute de nouveaux sym* 
ptômes t le remède a été mal ckoisi -, mais ce ne peut être an 
signe que la dose a été trop faible. 

La dose » Au coiitraire ^ était trop forte « ai on médicament 
bien choisi ne produit aucune amélioration , sans ajoatel: ce* 
pendant aul symptonies eilstans des symptômes nerveux; 

La diète et en général le régime prescrit par les médeelml 
bomœopathistes sont très-sévères, surtout dans les maladies 
chroniques; aussi doit^on, suivant nous, attribuer leurs suocès à 
cette cause et an soin qu'ils mettent à faire éditer à leurs ma* 
lades les moindres émotions , le sommeil après les repas , lea 
substances odorantes, etc. Du reste, lorsqu'on donne un tuédtca(-* 
ment homœopàtbique, l'expérience démontre^ dit Hahnemann, 
que la dose de ce médicament, toute petite qu'elle soit, e&t en^ 
coré plus forte que la maladie naturelle , tant qtle <^6tte doae 
peut pk^oduire une exacerbation ; mais commei^t obset^er une 
exacerbatioii produite par un millionième de grain? 
. Les bomœopatbistes prétendent que cette exacerbation a 
lieu, et disent que l'action d'un médicament n'augmente pas 
en raison dé sa quantité matérielle, mais bien eli raison da 
volume de l'excipient. 

Il esta remarquer que M. Hàbnemann ' n'emploie \e$ médi- 
camens que sous deux formes , on en teinture étendue d'eau ^ 
ou en poiidre y et alors le sucre de lait est l'excipient. 
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Ajlfès avoir exposé les piiâcipes généraux qui «ervèut de 
bsse au système d'Habnemana, nom ferons eonoaitre, dans uft 
seccmd artiele, 8*il est possible de tirer parti des résultats ob^ 
tei^tts par les médecine homwopat^istes sur l'aetioB des tùêdi-^ 
camens. 

Un mémoire dii D. Bigel, médecib.du grand-due Constantin^ 
et qui a pour titre : Jusïification de la jwuvdle méthode 
curative du D', Mahnemanh , nous servira de texte pour 
faire voir sur quelft fondemens pratiques repose cette doc- 
trine; Nous crojons qu'Hahnem&nn, en exposant son système, 
a.voiilaiaire Voir combien la médecine sans l'emploi des médica-^ 
mens et la médecine avec le Secours des n^édiçamens con4ttisait 
à des résolts^ts peu difierens, et combien la nature était plu^ 
puissante que tous nos moyens d^ guérison* Du reste , si l'on 
veat juger de la valeur des observations rapportées par les mé.- 
deciijiS liomœopathistes, qu'on lise les suivantes : Le D'. Sout 
iienbergen Ësclavohie, rapporte par exemple^ (i) qu'an gar- 
çon brasseur ayant eu pendant 3 mois des aecès de Êèvre 
qâarte ^ qui n'avaient pas cédé à de fortes doses de kina , prit 
d'abord deux fois uiie goutte de teinture de quinquina sans 
succès i le médecin ayant remarqué qii'il avait une petite toux noc- 
turne qui troublait son sommeil , lui donna alors un millionième 
de grain de jusquiame, et dès lors la toux et la fièvre nejr^paru- 
rent plus. <^ 

Une femme maigre ^ faible , irritable , fut subitement prise 
d'une bétnorrbagie nasale , pulmonaire et gastrique. Après 
,que les médecins du voisinage eurent ordonné sans succès le 
^inquiha, là cannelle, les ferrugineux, les fomentatiobs vinai- 
grées, etc., ils abandonnèrent la malade. Le D*^. S... arriva à 1 1 
heures du soir ; l'hémorrhagie durait encore , la malade était 
couchée sur son lit , froide et sans sentiment; on lîil donna 
tout de suite un billionièmede poudre de camomille, et l'bémor- 
rnagie cessa dans l'instant même; la malade dormit tranquille- 
ment toute la nuit ; elle se trouvait encore nn peu faible en se 
réveillant. — A ce moment un nouvel épistâxis eut lieu, on 
lui donna un billionième de g-raiVi de safran , et l'hémorrhagie 
cessa I d'heure après. ^Quelques jou,rs plus tard , elle eut des 
accès de fièvre intermittente : le D^ Sonnenberg lui attacha au 

(1) Jrchiyfur homœojpatische ïfeûkunst, 1$l5, 4«. T«)l., 1^'. tMét. 
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petH doigt une feuille fraîche dejlamula Joins, ( Clemaiisfla-' 
mula?) Cette feuille produisit une ampoule etia fièvre ne re- 
vint plus. Le D'. Sonn^nberg ajoujte que l'application de ces" 
feuilles est, un moyen qui lui a souvent réussi dans le traitement 
des fièvres intermittentes. 

5^. Observation (i). Un homme robuste de 38 ans afiPecté de* 
puis 6 ans d'une gonorrhée pour laquelle il avait été traité inu- 
tilement par divers médecins d'après les méthodes allopa- 
thiques. ; 

L'écoulement était jaunâtre, très-abondant ; il y avait souvent 
des érections do^ulou reuses, -mais point de douleur pendant' 
rémission des urines, et quelquefois un prurit assez vif dans 
la fosse nàviculaire. 

■ Le D"^. Joseph de Pleyel, quifut appelé près du malade, ayant 
remarqué que le suc frais du persil produit dès symptômes 
analogues à ceux que nous venons d'énoncer, fit prendre au 
malade le matin une goutte de ce suc délayé dans ralcool 
et mêlé avec une demi-once d'eau, en lui prescrivant une 
dïhte sévère et Tabstinence de toute. antre médication. Le 
lendemain l'écoulement était augmenté ; la dose fut répétée le 
2*^. jour, et le 3®. jour il disparut complètement. . 

^ £n attendant que nous donnions une liste bibliographique 
des ouvrages publiés sur la doctrine homœopathique , nous 
mettons k M suite de cet , article quelques notices sur 
divers ouvrages publiés dans, l'esprit de ce système. ( Voy. 
aussi dans ce cahier l'art. 75. ) D. F. , 

I ■ 

3o. U^ltBER DEN WeRTH DES BOMOEOPATISCflEN HeILVERFÂHREKS. Sur 

la valeur de la méthode homœopathique; par le D*^. Th.-L, 
/ Bau, à Lauterbach. Heidelberg , 1824 9 in~8o. , pp. YIII, 
et 206, 

L'auteur de cet ouvrage se déclare en faveur de l'homœopa- 
thie, après 22 ans de pratique médicale dans les anciens prin- 
cipes. Il modifie cependant sur divers points les opinions <Je 
Hahnçniann , et blâme quelquefois même ce dernier ; il traite 
successivement dans son ouvrage, 1**. du principe thérapeutique 
de la doctrine homœopathique ; '20. de la matière médicale homœo^ 

(i) Même recueil, 1825, 4e. vol., 2«. cah. 
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pathlqae ; 3o. de la pratique homœopathiqae ; il exppse 4o. les 
résultats nombreux et très-favorables de ses expériences dans 
le domaine de la médecine bomœopathique ; enfin il donne 
5». les inconvéniens et les avantages de la médecine homœopa- 
tliique. Parmi les ouvrages écrits sur le système bomœopa- 
thique , c'est celui que le D,. Bœckel signale dans sa thèse 
comme méritant le plus d'attention. 

3l. HaNDBUCH SER DlTETBTIK FUR ALLE St^VDE , NACH DEN GruND- 

^ • 

s^TZEN DER PoMCteopATHiE. — Mauuel de diététique pour toutes 
les conditions , ' rédigé d'après les principes de l'homœo-^ 
pathie par le 1>. Caspari. In-8o. pp. "VIII , 22^. Leipzig , 
1 825 ; Hartmann. / 

L'auteur déprécie beaucoup les ouvirages sur la diététique qui 
ont paru avant le sien ; celui-ci cependant n'offre rien de bien 
nouveau V les règles diététiques qui y sont établies sont en gé- 
néral, conformes aux résultats de l'expérience. Les principes de 
l'homœopathie ne jouent, malgré le titre , qu'un rôle très-se- 
condaire dans cette diététique ; il n'y a que quelques données 
isolées qu'on peut rapporter.à cette doctrine : tel est , p. ex. y 
le conseil de. poirter dans sa poche un peu de quinquina finement 
pulvérisé, ou de prendre de temps en temps une goutte de 
teinture de quinquina ,' pour se préserver des fièvres intermit- 
tentes , lorsqu'on est obligé de s'exposer aux effluves maréca- 
geux, etc. 

Sa. HOMOEOPATBISGHES DiSPENSATORIUM FiIr AeRZTE UND ApOTHEKER; 

von D'. Caspari. in-8°. pp. X et 67. (8 gr.) Leipzig, i825; 
Baumgaertner. ; 

. Ce petit ouvrage indique aux pharmaciens le mode de prépara- 
tion des médicamens suivant les principes homœopathiques ; 
mais il est insuffisant pour les médecins; il n'y est traité que 
des médicamens déjà examinés par Hahnemann et par ses disci- 
ples ; tous les autres sont omis. L'auteur a suivi > l'ordre al- 
phabétique. Les médecins homœopathiques n'emploient les 
médicamens que sous forkne de teinture, ou de poudre; le 
véhicule des teintures est toujours l'alcpol , éelui des poudres 
de sucre de lait ; ces véhicules sont regardés comme des corps 
non médicamenteux, tandis qu'on regarde comme tels un 
C.TomeLX, ; 4 
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^uadrillioniime ôtt une mohid^ qiialititë encore de tfié^àé 
antre '^Isubatance ! 

33. Raticuiskv» dxr âoii<nûPA¥HiK. -^ Catéchisme de rhomœcr- 
patbîey ou exposition succincte et claire des principes de hi 
médecine bofnœopatMqoe , <}estiné tant aox médecins qn'à 
ceux qut ne te sont pas; par le D'. C.-G.^h. Haatlaub , 
médecin praticien à Leipzig. Seconde édition; in-8». pp. XYl 
et i86. Fr. i6 gr. Leipzig, ifa5j Banmgàertnér. Une i**. 
édition avait pa:ra en iSst^r 

Cet ouvrage est VD commentaire, par demandes et réponses ^ 
àe rOrganon de Hafanemann; M ne contient point de preuves' 
nouvelles en faveur de lliomoeopathie, et il ne réfute pas les' 
•objections qu'on a faites à cette dernière. Atr reste, il est par- 
ticulièrement destiné aux personnes étrangères à la médecine; 
c'est le pendant dn Catéchisme de la doctrine physiologique; 
ce* qu'il y a' de remarquable , d'est que cAacun publiait son 
Catéchisme dé son côfé sâitis que TtCû soit uhe imitation de 
Tâirtrë. Les mêmes moyens sont employés , le* mêmes erre- 
mens sont suivis par tous les euthôùsiéstes. tfne" l^. édit^on 
du Catéchisme bomœopathique doit désespérer M. Broussais* 

34. AnsichteA iÎBBR SAS BisflEBiGE Heilvebfahbeit uud ubcr die 
ersten Grundsatze der homœopathischen Krankheitslehre^ 
— Yues sur la méthode thérapeutique usitée jusqu'ici e€ 
sur les premiers principes de la pathologie homœopathique ; 
par le D"". J.-Rud. Bischoff, Prof, à rUutversitéde Prague. 
In-8<>. pp. i34. Prague, 1819.^ 

L auteur est adversaire de la méthode homœopathique, il 
défend les médecins ailopatkiques (i) contre les reproches in-^ 



(1) Allopaihiqttes, c'est un terme dont se sert Hahnemann pour dé< 
signer les méthodes thérapeutiques dans lesquelles on emploie divers 
médicamens qui sont étrangers à la maladie et ne peuvent pas pro" 
dairé des symptômes analogues k ceux' de la maladie nature , et' il 
désigne sous le nom de méthode antîpathiqiie , celle dans laquelle on 
suit une médkatiob capable de contrebalancer ^es symptômes morbi- 
des , il regarde cette méthode comme seulement palliative ; quant 4 
là méthode allopathique, à peine daigne-t-il en parler.M.Hahnemann 
applique ensuite les noms d'allopathiques ou antipathiques à ceux qui 
suivent les diy erses méthodes dont nous venons de parler. îf . du B.^ 
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justes qiiî leur ont été adres^és>par Hahaernann > «t ii réfute 
les principes pathologiques qae celai -ci a avancés dans setf 
ouvrages. 

35. ÂNTI-Olie^rïON ODER DAS IhRHïB DBB HAANtMAHN'sCHBN L^HBB IM^ 

Obcanon dbr HBiLKiDffST. -«- Lcs errcurs de la doctriiie de 
Hahnemann dans TOrganon de Fart de guérir; par le docteur 
J.-Gh.-Aug. HEiNROTH*Prof. à TUniversité de Leipzig. in-S**. 
pp. 243. (i thalr.) Leipzig, i8a5; Hartmann. 

Cet ouvrage critique a pour but de démontrer que k doc- 

trine. bomceopathique est erronée et inconséquente dans ses 

principes théoriques $ Jl ne s'occupe pas de la méthode pra»' 

tique des homceopathistes. Lesargumens qu'il apporte contre 

leur théorie sont- souvent fondés; cependant il y a, dans le 

nombre, des' assertions qui sont ou trop -générales ou même- 

insoutenables. Mais ce qui fait manquer le but de cet ouvrage, 

^e. sont lés expressions inconvenantes et les personnalités 

4|u'on 7 trouve dans beaucoup d'endroits contre Hahnemann. 

L'auteur. étant sorti des bornes d*une critique mesurée, il a 

•été d'autant plus facile de le combattre sur son propre terrain,' 

Aussi un des disciples de Hahnemann, le H'. J.-W. Gross, 

a-t-il peu liirdé à faire paraître une réponse critique à FAnti- 

Organon^ intitulée : Bcurtheilung des ^nti-Organons , eV insérée 

dans le cahier supplémentaire des 5 premiers vol. des Archives 

pour la médecine komœopathique , Leipzig, 1826. Le D'. Gross 

suit pas à pas son adversaire, et le réfute complètement du moins. 

à ce qu'il suppose. Son style est tout aussi peu digne 

d'une bonne critique, que celui de l'Anti-Organon. 

Le cahier supplémentaire dont il est fait mention contient 

«a. outre une revue des 5 premiers volumes, des Archives de la 

médecine homœopathique. Nous allons donner ici la liste deâF 

maladies qui ont été traitées avec succès suivant la méthode 

homœopathique, et xlont l'histoire- se trouve consignée dan» 

les Archives, . 

Maladies aiguës. Fièvres inûan/matoires, encéphalites^ pneu- 

moiiTes plus pu moins intenses , hépatites , angiomes , fièvres 

bilieuse^, muette { feèris helàdes ) , rhumatisme aigu, fièvre 

-adynamiqUe , érysipèle à la face , érysipèle vésicule ux. 

Maladies chroniques. Asthme sous/ différentes formes , con- 

,1 
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valsions générales des eufans et des adultes , épilepsie ^ ca* 
t^lepste, chorée, paralysie des pieds, du bras, de la vessie « 
du nerf optique, cataracte commençante, céphalalgies chro^ 
niques de différentes espèces, tic douloureux , ophthalmody nies 
périodiques, presbyoide, épistaxis très-violent, ozène, teigne 
dé mauvaise nature, crampe d'estomac, diai:rhées , dysen- 
terie (épidémique) , choléra- morbus , hémorrhoïdes et autres 
affections abdominales , disposition à l'avortement, stérilité, 
héroorrhagies utérines, pour la plupart chroniques et irès- 
fortes, strangurie chronique, gonorrhée de 6 ans, phthisies 
pituiteusés, phthisie tuberculeuse commençante. Diverses 
douleurs articulaires , arthritiques ou* rhumatismales , goutte 
avec concrétions tophacées, exanthèmes aigus, malâMiies cu- 
tanées chroniques, telles que dartres, pemphigus, ulcères. 
Débilité simple , phthisie nerveuse , phthisie mercurielle ( gué- 
rie par l'or ) , marasme , par suite de l'emploi du, quinquina 
(également par l'or). Maladies mentales : mélancolie, manie, 
étajt approchant de l'imbécillité ; enfin des contusions (traitées 
par l'arnica). S. G. L. ^ 

^. . ■ . 

S6. Des biai,adiïs bhvmâtoÎdbs.. il/eW/re communique à la Société 

Jffehéiique des sciences naturelles; par L.-A. Gosse, M. D'. 
In-8*>. Prix: 6 fr. 5o c. Gepève, i8a6, Barbezatet Delarue, 
édit.; et Paris , rue des Grands Augustins, n^. i8. . 

Afin que l'auteai* ne puisse m'accuser de l'avoir mal compris, 
jeie laisserai presque toujours parler dans cet extrait. 

« Éloigné que je. suis d'un néologisme pédantesque , - dit 
V M. Gosse, j'ai été forcé de créer de nouveaux termes pour 
a» généraliser mes idées ; l'expression de rhumatoïde ( de p^n^tx , 
» fluxion f et de uoç y semblable) y m'a. paru rattacher convena- 
» blement la classe des maladies dont je m'occupe , à la forme 
» la plus commune qui lui sert de type, le rhuipatismé. » * 
[Xntrpd^tion y p. XII.) 

Le premier chapitre intitulé : Nature et causes des nudadies 
rhumatoïdes y donnera une idée de la marche suivie par l'au- 
teur, qui , « passant des causes aux effets, au lieu de remonter 
3» des seconds aux premières , sera ( du moins il le dit lui- 
» même) blâmée par ceux qui se déûent d'hypothèses sé- 
' M.duisantes et de principes trop généraux, v {Introduction^ 
p. IX et X. ^. ' 
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Quoi qull eh soit, voici ce premier chapitre : .' 
il Pour nous expliquer les symptômes de cette clâsse^de may 
» ladies fiés maladies , rhumatoïdes ) , nous avons cru devoir 
» adopter l'opinion de plusieurs physibliogistes distingués qui 
» admettent un fluide impondérable y comme agent des fonc- 
» tions nerveuses. Ce Ûuide , dont on ne peut prouver l'exi- 
» stence que d'une manière indirecte , paraîtrait avoir ttnë 
» analogie très^grande avec le fluide électrique, galvaniqbe 
» ou magnétique. Des expériences récentes ont même fait eo- 
» trevoir k possibilité de Fiisoler et de le rendre sensible. 
» Son siège principal est le système nerveux , qiii remplit lé» 
» offices de régulateur et de conducteur; son point de départ, 
» la moelle alk>ngée; il est intimement lié aiix phénomènes 
» que manifestent divers agens physiques ou chimiques, peut 
» être soumis'à la volonté ou s.'y soustraire; le» variations de 
» la temj>érati3ire ou de Télèctricité atmosphérique , ont sur* 
» tout une action très-marquée ^sur son activité ou le mode d^ 
» sa distribution. Ce fluide préside à foutes nos fonction^v 
3» en particulier à la caloricité , et la stimulation toedérée et 
» régulière qu'il exerce sur les divers oi*ganes' constitue l'état 
» de santé. Il n'en est pas de même de son accumulation 
» anomale sur quelques portions àvt système nerveux , elhe 
1» détermine une irritation morbide et une douleur propor- 
» tionnelle à sa violence , à l'excitabiUtë- des paities , et peut- 
^ être à la quantité du fluide accumula. Diverses causes peu- 
» vent déterminer cette ataxie; mais il n'en est peut-être aucune 
» de plus puissante que les variations de température, ou lés 
» passages rapides du chaud au froid. L'action de cette cause 
•» sur des surfaces aussi étendues et aussi setisibles que la 
» peau et que les membranes muqueuses, oculaire, naisaie, 
» pharyngienne , pulmonaire et gastrique y entraîne fréqu'em- 
V ment le troublé de 4eurs fonctions y et par suite l'iiff^iblts» 
u sèment direct du système nerveux , ainsi que la dimimition 
» de sa faculté régulatrice ; elle est d'autant plus marqtiée que 
» la constitution est pjus faible, le sjrstèroe nerveux plus ir- 
x> ritable , -et les transitions de température plus brasqoes et 
^ plus extrêmes. Peut-être existe -,t- il des rappoits intimée 

M entre le calorique et le fluide • nerveux i^è qu'il y a de 

» certain, c!est que les maladies qui en résultent sont toujoui's 
j> accàmpagnées dans le principe , d'une faiblesse générale ou 
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3> partielle, qu'une ataxîe nerveuse en e^t 1» conséquence 
» presque i m médiate , sans se confondre avec elle , et que ce» 
» deux phénomèues , qui constituent leur caractère essenti^ > 
» persistent jusqu'à une époque fort avancée de leur cours y 
» et même jusqu'à leur terminaison , malgré les symptômes 
» d'excitation et de réaction qui les/complîquent on les altè— 
> rent quelquefois. 

}> Considérant la soustraction du calorique', soit le froid, 
» comme la prinéipale cause déterminante du rhumatisme et 
» de^ maladies rhumatoïdes , leurs causes prochaines paraissent 
» être une diminution d'activité ou de quantité du ftuide 
» nerveux, et sa distribution devenue irregutière par Tin- 
» fiiuence de ces passages plus t>u moins brusques d'une tem- 
3* pérature baute à une plus basse. Nous' placerons enJiu ati 
.» nombre des causes prédisposantes , le tempérament nervenx, 
-» une constitution faible , et tons les agens qui affaiblissent le 
3» système nerveux , tels sont : un exercice foix:é du corps o^ 
3» de quelque portion du système musculaire, une tension 
3» cérébrale vive et prolongée, la crainte, la tristesse, le» 
3» excès vénériens , des digestions difficiles ou troublées, l'abus 
» des excitans à l'intérieur, la dentition , la suppression et la 
w cessation des menstrues, les commotions brusques , la perte 
3» du sang, une nourriture insuffisante ou peu salubre , cer» 
,3» tains métiers, l'habitation dans les lieux humides, des ma- 
3» ladies antécédentes , une disposition héréditaire àes organes, 
9» souvent les miasmes animaux ou végétaux , et les exhalaisons 
3» minérales condensées. » 

Après la lecture de ce (chapitre, que j'ad reproduit en entier» 
comptent ne pas bien connaître la naïure et les causes des 
maladies rhumatoïdes ? Ce que dit M. GosAe , dans les chapitres 
suivans , de leurs symptômes , marche , durée , terminaison , 
dia^^nostic, pronostic, anatomie pathologique, et de leur 
^thérapeutique , est tout aussi clair, tout aussi satisfaisant, 
i:out aussi positif, tout auâsi éomplet, tout aussi dénué de 
suppositions et d'explications fatuités. ^ 

Après l'histoire générale des maladies rhumatoïdes , vient 

l'histoire particulière de chacune des principales d'entre elles , 

que l'auteur resserre en un court exposé; et là nous voyons 

figurer successivement ie rhumatisme vague ou la rhumatalgie, 

. la fièvre essentielle , les fièvres intermittentes , la fièvre i«- 



fimnaaialoii^e » U fièwe catarrhale, la fièvre bilieBse , la £èvr« 
putride , bilieude gravé y le typhus pétéchial, la fièvre maligne^ 
la iièvr<e jaune > la peste, la ilèvre .puerpérale, etc. , etc. , etc.» 
et jusqu'à la rougeole , la petile-vérole , ta gale , la plique po*» 
lonaise » les furonoles , la gangrène d'hôpital , la maladie pé« 
diculaire, les maladies vermine uses , la danse de Saint-Gui « 
la nymphomanie , etc., et bien d'autres encore, dont Ténu- 
inération des articles consacrés à chacijne occupe qujutre pages 
'entières de la table , pas moins. Ce que Fauteur dit du trair 
tement de chacune est ordinairement divisé en deux paragra- 
jihes , le traitement des causes et «elui d9S ^iceidem. 

Enfin, après arvoir montré fé^m^ie» est générale V influence 
■des variations de ttmpertUure dans la production des maladies 
Jtporadiquesf^a/e}9t\ nommées (p. a5y}; après avoir établi qu^elles 
4>nt développé dés nymphomanies épidémiques (p. 241 ), etc. ^ 
M. Gosse traite' des mêmes maladies qnand elles a^ttaquent .un 
grand nombre d'individus à la fois. Ce qu'il dit ici des mala«* 
dies nommées contagieuses , par imitation» est digue d'être 
«remarqué. Le voici \ 

4c Peut-on admettre Texistence de ces maladies? Plusieurs 
^ auteurs répondent affirmativement, et citent en faveur de 
j» leur assertion des cas bien avérés , oÀ des maladies spasmo* 
« diqnes^ telles que la danse de 5ain|;-Gul, Tépllepsie, Thysté- 
«> rie, les convulsions, les fièvres intermittentes ont été 
» communiquées, ou du ^oin^ se sont reproduites parla simple 
« vue, l'audition des sons, etc. , etc. , et par l'effet de Tima- 
0» gination , de même qu'on voit le% bâilleraens se propager 
« par imitation. IVous sommes bien loin., -dit l'auteur , de re- 
» pousser de pareils faits; mais nous sommes conduite à ad- 
» mettre une conclusion différente : en effet, nous avons 
» reconmi que le point de départ de «ces maladies était chez 
» toutes la moelle allongée; que les causes physiques qui peu- 
» vent les déterminer le plus fréquemment, le froid, par 
» exemple^ jouissaient de propriétés sédatives, et que les 
» spasmes étaient le résultat d^une action subséquente. Or, it 
4) est àTemarqueir que les causes morales qui agissent sur les 
« personnes qui sont témoins d'une maladie spasmodique , la 
» peur^ le chagrin ou même l'ennui , exercent également une 
«) influence sédative , qu'elles diminuent la caloricité, ralentis- 
• sentie pouls, troublent les fonctions de la peau et favorisent 
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» la conjgfestion sai^gnine dan» les organes iiitenies>, en partît 
jf culier dans la tête et vers la moelle allongée. Le résultat est 
3» facile à prévoir (p. 373 et 374)- » Ce sont des fièvres in- 
termittentes^ rhjrstérie, les; convulsions, la danse de Saint- 
Gui , suivant celle de ces maladies dont on est , ou doiU: t>ii 
a été témoin. Le lecteur peut maintenant juger l'ouvrage. 

L.-R. V. 

37. ENTÉRITE ACCOMPAGNÉE DE TTMPANITE ; par G. PbLLK&BIHI. (Ak-^' 

nali um'versali dimedic, ;Tom. XXXIX, p. 52 , juillet 18*26.) 

Un paysi^n robuste , âgé de 56 ans , après s'être exposé à la 
rigueur de la saison et à un vent violent , tombe malade le 1 o ' 
février. Deux jours ap^ès M. Pellegrini est appelé et trouve j 

l'abdomen douloureux au toucher, météorisme, chaleur brû- 
lante intérieure , hoquet, vomissement continuel , smf ardente, 
céphalalgie, constipation, pouls petit, fréquent, inégal, paa<^ 
diculations. Diagnostic : entérite grave, large saignée, io 
grains de scammonée d'Alep en huit prises, glace à Tintérieur. 
3". Les douleurs , la tympanite , la constipation continuent : j 

saignée. Scammonée^ six grains par prise, lavemens émoUiens y 
glace sur l'abdomen. Le soir , les symptômes persistent : sai- 
gnée, i^. Le pouls est toujours très-faible, inégal, le vomisse:- 
ment ne cesse pas, la tympanite est énorme : saignée, même 
prescription. 5^. Tous les symptômes de l'entérite sont portés 
au plus haut degré, mais nous ne perdons pas courage : saignée, 
la sangsues à Tanus , même prescription , glace à l'intérieur et à 
l'extérieur. Le soir, les douleurs abdominales , la tympanite dimi- 
nuent, la constipation cesse. 6*^. Les symptômes ont persisté eni 
grande partie, pendant la nuit; animés par l'avantage que nous 
avons précédamment obtenu *. saignée^ 4 grains de scammooée de' 
deux en deux heures. 7*. La fièvre continue , le pouls est très- 
petit , intermittent : même prescription. 8**. Nous avons la 
satisfaction de voir la maladie changer de caractère, les dou- 
leurs cessent jusqu'au i5^. jour; elles se réveillent alors , éva- 
.cuatlons involontaires noirâtres^, mêlées de filamens de mem- 
brane veloutée intestinale : saignée , scammonée , boissons 
froides. i4*. Les évacuations continuent : deux saignées, l'on 
continue l'usage de la scammonée ; une vaste tumeur se mani- 
feste à la. région ombilicale : cataplasmes émolliens. Quatre 
jours après, la tumeur s'ouvre, il en sort beaucoup de pus , les 
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jours siâivans il se forme quelques trajets fistûleux ; le 20*. jour 
le malade .N... gtiérit ! • 

Si la scammonée, dit Fauteur, avait été uh poison pour 
restomac et les intestins dans la période d'acuité de la maladie, 
elle aurait dû contribuer à la faire diriger vers un but fatal, ce 
qui n'est pas arrivé. On voudra peut-être dire que c'est la 
scammouée qui a produit l'eifoliation de la membrane interne 
des intestins; // est mieux de l'attribuer à l'inflammation. Je ne 
l'ai pas vu dans d'autres entérites traitées par la niême méthode 
et j'en puis compter plus de vingt. 

Tn. C. 

38 .BbITBAXGB ZUR MXOIZINlSGflSnSTATlSTIK DRD STAATS^BZflVlKtJNbE.-^ 

Matériaux pour la Statistique médicale et pour la ml^decine 
légale; par le docteur J.*L. Caspbr., Professeur à Berlitt. 
ln-8^ , XX et 219p. Berlin, iSaS; Dummler. 

Cet ouvrage contient 3 mémoires , le premier sur le suicide 
et sur sa fréquence plus grande dans ces derniers temps j le 
second sur l'administratiot^ des secours aux pauvres et aux 
malades à Paris; et le troisième sur la mortalité des enfans à 
Berlin. Dans le i®'. de ces mémoires , l'auteur recherche ïes 
causes qui ont reudu le suicide plus fréquent , surtout dans les 
États prussiens et Spécialement à Berlin. Sur 5oo suicides qui 
ont eu lieu dans cette ville, dans un espace de 6 années et 
demie (jusqu'en 1822 inclusivement), i4 avaient pour cause* 
le sentiment de l'honneur offensé, 61 l'aliénation mentale , 54 
l'ivrognerie et la mauvaise vie, 32 la crainte d'une punition, i8 
des dettes et des chagrins domestiques , i 2 l'amour , 1 x des 
querelles entre époux, 3 le dégoût de la vie, 12 des douleurs 
et des maladies , i l'exaltation religieuse ; la cause des 282 autres 
est ignorée. Quant aux difiFérentes manières choisies pour se 
suicider, il y avait sur 535 individus , 234 qui ont choisi la 
corde, i63 une balle, 60 l'eau, in se sont coupé la gorge , 
20 se sont tués à l'aide d'une épée ou d'un autre instrument 
analogue, 19 se sont précipités d'une fenêtre, 10 sont morts 
* d'empoisonnement, et 2 se sont ouvert les artères. Quant à la 
mortalité des enfans à Berlin , la proportion des morts-nés «je 
soutient au même degré depuis 5o à 60 ans; elle est comme i : 1 9 >. 
les enfans mâles morts-nés sont plus nombreux que les filles ; 
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•oir ils «oiilcoiniiie]-3S:ao. Sujr i oo ea&ot nés^ytnt, $7 
vent pendant les i'^**. années de la vie. 

39. Observations sur uns épidémie de coqueluche, par le doc,tear 
Ph. a. Piepbr, D. M^à Brakçl près Paderborn. {fihtinisch'- 
WestphÂlische JahrbucherfurMedicin u d Chirurgie; Tom.X, 
a*, cah. , p. 127.) 

Celte épidémie a été observée par Tanteur an commencement 
•de 1824 ; elle avait un caractère très- violent , «ft on gran4 
«ombre d'enfans , pour lesquels les secours de Tart n'avaient 
<été demandés que trop'tard, ont péri par l'effet de la maladie. 
Après avoir présenté quelques remarques hurles symptômes les 
filus saillans qu'il a observés , l'auteur se demande si la coque- 
loche est contagieuse^ et il répond par la négative, en s'appuyant 
tsur sa propre expéi^enee ; mais il s'est convaincu , du moins 
^ns l'épidémie en question, que cette maladie tire son on* 
^ne , son développement comme épidémie , et ,sa malignité 
«d'une constitution miasmatiqae de l'air. Il combat aussi l'opi— 
mion, refutée déjà par Ackermann , que la coqueluche n affecte 
«un même individu qu'une seule fois dans sa vie. Quant à l^es- 
^ence de cette affection, il la regarde comme nerveuse, loi*8qu* il 
n'y a pas de complication; elle lui paraît avoif pour siège tout 
les organes dans lesquels le système ganglionairc, primitive- 
' sient affecté , distribue ses nerfs. Il trouve une grande ahalog^ie 
«ntre la coqueluche et l'épilepsie; ces deux niialadies ne diffè- 
rent , suivant lui , que parce que leurs symptômes se montrent 
^ans des organes très-différens entre eux. Elles se rapportent 
à peu près l'une à. l'autre comme la dyssenterie se rapporte au 
'Catarrhe. Dans la coqueluche on voit souffrir tous les organes 
<dtt thorax et dé l'abdomen auxquels le système ganglionaire 
envoie ses ramlficatiops ; les affections morales en- excitent les 
4iccès comme ceux de l'épilepsie; la peur et la frayeur peuvent 
>em^êcher les. accè^ de l'une et de l'autre ; la coqueluche se 
transforme facilement en écUmpsie et même en éptlepsie ; pres- 
<pie tous les moyens recommandés contre cette dernière ont 
aussi été préconisés contre la première ; les deux maladies^ 
. laissent après chaque accès le même sentiment de lassitude et 
d'abattement ; chaque accès est précédé de certains prodromes 
«ensibles pour le malade, ^ dans l'une comme dans l'autre; la 
coqueluche laisse quelquefois après elle une paralysie des extré- 
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mités infénenfes , toiit comme Tépilepsie c^doikiiô frécpemmeitt 
lieu à une paralysie de la langue, etc. ; les accès rares de ^là 
coqueluche paraissent également parler en faveur démette ana- 
logie; enfin il y a encore d'autres maladies spaàmodiques qui 
ont pour cause une constitution miasmatique de l'atmosplière , 
telles quedes convulsions, des spasmes très-violens surtout dans 
les pays chauds. Tels sont lesargamensque l'auteur cite en faveur 
de son opinion, et qui, malgréléur nombre^ ne nous paraissent 
|)as encorde suffîsans. pour la justifier. Ce nVst cependant pas ici 
le lieu ,de les combattre, et nous nous contenterans de 1«» 
sosune^re au jugement des médecins. Quant au traitement dont 
M. Pieper a fait usage, il consistait dans l'emploi de Fextrait 4e 
jusquiame mêlé ai;i sirop diapode et donné à 1 intérieur pair 
.4:ujUerées à café^ jusqu!à,ce qu'il se manifestât des signes de 
lUarcotisme. Si ce moyen ne réussissait pas à calmer la violence 
des accès, M. Pieper prescrivait l'exlrait de belladone en fric-» 
.tioBSur Fépigastre; et ce .moyen réussissait toujours. De temps 
ren temps , lorsqu'il y avait constipation, on administrait -uo 
laxat^ ou des lavemens émolliens. ' ' - 

40. ÏBAiTKMKNT DB LA, FiKVRji NERVEUSE , et Spécialement du ty^ 
phus, considéré surtout sous le rapport de l'efficacité de 
l'ipécatuanha contre cette maladie ; par le docteur T^éophil» 
Cbaker., {Meinisch'fFestphcelische Jahrbucher fur Mediçm 
und Chirurgie} t. X, 2*. cah. , p, 21 ! ) 

L'auteur de ce mémoire n'adopte pour \p traitement de la 
fièvre nerveuse, ni la méthode essentieltément stimulante de» 
Brownistes , ni celle qui est directement opposée à -cette der-» 
nière et qui a surtout joui d'une grande vogue dans ces dernier» 
temps ; il préfère au contraire le Iraitetnent syroptomatique 
jrecommandé par deujt des plus grands praticiens des temps 
jnoderpes , c'est-à-dire par Yal. de Hildenbrand et par 
J.-P. Erank. Les préceptes de ces deux maîtres n'éublissent pas 
une méthode thérapeutique suivie; ils ne consistent qu'à con- 
seiller différons feédicamens parmi lesquels les émëtiques sont 
les seuls qui aient reçu une indication positive et constante- 
Tous les autres né sont recommandés que plds ' ou moins 
'Vaguement, avec ou sans les circonstances qui les indiquent, et 
c^U par la raison que leur utilité est toujours douteuse dans les 
^cas de fièvre nerveuse où l'on se décide K les .employcri 
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M. Cramer^ voit dans la fièvre. nerveuse deux câuseïB primitive 
qui forment les . élémens de la maladie , et auiqueUes tous les 
phénomènes de cette dernière peuvent êtrç réduits. Ces deux 
bases sont d'un coté l'état qu'on désigne par le nom de fièvre 
(trouble et excitation de tontes 'les actions organiques , surtout 
de celle du systèixie vasculaire ) , et de l'autre une aflPection • 
spéciale de tout le système neflKUx qui souffre dans toutes ses- 
sphères , mais qui est surtout lésé dans quelques-unes de ses 
parties centrales. C'est coutre cette dernière surtout qu'un 
traitement rationnel doit, être dirigé ; mais les moyens âont 
l:'expérience a fait le mieux connaître l'efficacité directe contre 
les affections du système nerveux , sant précisément contr'in- 
diqués par la première cause élémentaire, parce qu'ils sont 
d'une nature trop stimulante. Il ne reste donc que l'usage des 
moyens dont l'effet salutaire sur le système nerveux est en 
quelque sorte indirect, et parmi ceux-ci les vomitifs tiennent 
un des premiers rangs. Leur utilité dans beaucoup de névrose^ 
chroniqyies est constatée par l'expérience , et cette dernière ne 
leur est pas moins favorable dans les états nerveux aigns , comme 
la fièvre nerveuse. Ce n'est pas par leur effet évacuant, qui 
débiliterait trop , qu'ils se montrent salutaires, mais par leur 
action dynamique particulière sur le système nerveux.' Aussi, 
convient-il de ne les administrerqu'en dose suffisante pour exci- 
ter des nausées. Mais Tusàge prolongé des émétiques métalliques, 
(pourrait faire craindre une influence fâcheuse dfe leur part sur le- 
canal intestinal , le tastre stibié lui-même pourrait déterminer- 
une diarrhée trop abondante ; l'ipécacuanha en dose réfractée 
doit donc paraître comme le moyen le mieux approprié dans le 
traitement de la fièvre nerveuse., i 

Cependant M. Cramer ne se contente pas de démontrer l'uti- 
lité du médicament qu'il préconise, par des inductions théori- 
ques; ces dernières sont de plus appuyées par des faits 
tirés de l'observation directe. L'auteur expose l'histoire d'une 
fièvre nerveuse (typhus; épidémique qu'il à eu occasion d'ob- 
server pendant les 3 derniers mois de i8ai , Jlans les hôpitaux 
de Vienne , et contre laquelle le docteur Schiffner a employé 
avec le, plus grand succès la méthode signalée. Le moyen prin- 
. cipal était l'ipécacuanha , donné à la dose de i o grains dans une 
simple infusion aqueuse de 4 onces , à laquelle on ajoutait, dans^ 
quelc(ues cas un ou 2 gros de liqueur anodyne minérale dft 
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)loffjiiatin.' Si c^ moyen éUtt administré 4aQ9ies premiers jours 
de la maJadie , avant que celle-ci s^ fût développée , il.réus&tssait 
souvent. à rar^rêter à. son déjbut ; chez la plupart des malides 
cependant, son effet salutaire se bornait à diminuer l'intensité 
des symptôi^es , et à accélérer la marche de l'affection. On 
pouvait clairement observer les jours critiques les plus influen» 
sur la marche de la maladie; c étaient les 4«« > 7^* « > i"» 1 4'* > 
i5'.,.2.i*. , et 22*. L'tpécacuanha ne supprimait pas seulement 
la maladie dès son début, ou lui donnait un caractère moins 
âangereu3(, maia.il provoquait aussi des crises favorables dans 
les premiers joqrs et décidait ainsi Tissue heureuse, le plus 
ordinairement par une sueur critique ; mais il importait beau- 
coup de Tadminisirer dans la première période, c'est-à-dire 
pendant les 7 premiers jours ; sa plus grande efficacité se. mon- 
trait dans.les premières 7 2. heures; eUe diminuait à.me8ure que 
la majUidie était plus avancée; ^le était à peu près n«Ue, sauf 
quelques, cas , après le 7". jour» 

Après ripécacuanha c'étaient les vésicatoires à la nuque qui 
produisaient le meilleur e£Pet dans les cas de stjupeur cérébrale 
et de torpeur des : sens. Quelquefois le docteur Schiffnér faisait 
aussi appliquer un vésicateire à l'épigastre ou à l'hypocondre 
droit, lorsque les malades donnaient des signes de doqleur dans 
cette région,en même temps qu'ils étaient plongés dans 'un état 
sonmolent. La boisson des malades était une tisane muçilagi- 
gineuse acidulée avec l'acide muriatique oxigéné. Lorsqu'une 
grande faiblesse générale se montrait dans les dernières périodes 
de la maladie, on donnait des excitans et des toniques. Lorsque 
\à. chaleur de la peau était acre et ardente , on pratiquait avec 
précaution des lotions avec une éponge cmouillée en essuyant 
immédiatement aprè&. , * . 

. Ungrand nombi^e d'individus afiFectés du typhus, furent trai- 
tés avec succès de cette manière. L'auteur ne peut pas commu- 
niquer un tableau authentique sur leur nombre et sur le rap- 
port de leur mortalité ; mais un médecin de l'hôpital, fort.digne 
de foi , lui a assuré qu'il en était mort à peine i sur 25 ; résul- 
tat bien plus heureux que celui qu'avait obtenu le célèbre 
Hildenbrand lui-même , qui s'estimait heureux de ne perdre 
qu'un malade sur dix. Il est vrai qu'on pourrait attribuer la 
mortalité si peu considérable dans le service du docteur Schiff- 
ner au caractère bénin de l'épidémie , ou à d'autres influences 
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(xMitives on négatWes; mais les effets favorables da traitement 

employé étaient trop évidens, et la différence dans la mortalité 

' trop considérable , pour n'en pas faire bottneiir , en partie 

da moins , à la méthode thérapeutique suivie dans ce cas. 

S. G. L. 

il. Sua LA KiRRONOss, par J.tF. I<ob5tein, Prof, â la faculté 
de méd. de Strasbourg. ( Répertoire danat, et de phjsioL 
pathoL lef. cah. 1826.} 

rappelle Aùronose , dit l'auteur, une maladie de r^mbrfon 
et du fœtus dans lacpielle les membranes séreuses et transpa- 
rentes sont teintes d'une belle couleur d'un jaune doré. La 
{«"«./Ibis qne M. Lobstein vit cette maladie ce fut sur !^ em- 
bryons de 5 mois. Plus tard il la trouva surs embryons jumeaux 
de 5 mois. H la rencontra çnsuite sur un embryon de 5 mois. 
Des rech«ixhes ultérieures lui ont appiis que les séretfses n'é- 
taient pas seules colorées en jaune dans un embryon, que la 
Substance du système nerveux y participe , et cette couleur y 
tient tellement , que des embryons plongés depuis 1 7 ans dans 
ralcoot la présentent encore aussi vive qu'au i^', jour. L'auteur 
rapporte à la suite de ces observations celle d'un ictère qu'il 
observa sur un fœtus à terme. Il l'oppose à la kirronose parce 
quelle lui a paru consister dans l'infiltration d'une humeur 
jaune, dans le tissu cellulaire des organes \ la suite d'une désor- 
ganisation du cervelet. Phénomène étrange, le cœur de ce 
fœtu*' se contractait spontanément à l'ouverture de la poitrine, 
et tous les muscles se raccourcissaient énergiquement après 
leur section ! Nous regrettons que. cette observation ne'soif pa» 
accompagnée de Texposition des caractères qui prouvaient la 
mort du fœtus , car nous ne pouvons perdre le souvenir de la 
cause vraie ou supposée, des persécutions qu'éprouva l'im- 
mortel Vesale, 

4 a. Sur LES CARACTÈRES ANATOMiQUES DE LA Gastritx chrouiquc ; . 
par Anbbal fils. {Ibidem.) 

Si dans la plupart des inflammations ^chroniques de la mem- 
brane intérieure de F estomac , il y reste des altérations évi- 
dentes, sur le cadavre, il est des cas où cette membrane 
n'offre pas la moindre lésion à Tœil le plus attentif. «. Mais alors 
on observera au-dessous de la membrane muqueuse saine des 
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alténrtîûiis dîvetses et fort wmarqtiablcs des tuniques subja^ 
centes, et spécialement du tissu cellulaire sous-mu queux. » 
Lorsque les parties sous-jacentes à une membrane enflammée 
participent'à sa maladie, leur Aialadié peut 'survivre à celle de 
]a membrane, et }es tissus sous-jacens peuvent se désorganiser. 
Dans le plus graéd nombre de ses phlegmasies chroniques, la 
membrane moqueuse de restomac se montre altérée dans sa 
couleur, sa consistance , son épaisseur et sa forme. 

Les nuances de couleur qui appartiennent surtout à cette 
ffiflattiniation sont le gris ardoisé, je brun et le noir. L auteur 
explique ces diverses colorations parla stase que dans certaines 
circonstances le sang éprouve , au sein des parties phlogosées, 
€t par sa tendance à noircir lorsque son cours est languissant 
on suspendu. 

L'analogie le conduit à admettr.é qtiè dans un tissu muqueuXy 
et particulièrement dan^ la portion de ce tissu qui tapisse Tes- 
tomac, ff la couleur d*un blanc plus mat que dans l'état 
normal peut être considérée comme un résultat de phlegmasie. » 

L'induration de la membrane muqueuse de l'estomac et son 
ramollissement 9 même lorsque sa couleur n'est pas altérée, 
sont toujours des résultats de phlegmasie. 11^ en est de même 
de l'augmentation de son épaisseur , et l'auteur attribue encore 
à cette affection les désorganisations et les dégénérations les 
plus variées , depuis des ép^ississemens , « à peine sensibles à 
la simple vuç, » jusqu'à la multitude de ces tumeurs diverses 
dont l'estomac peut être le siège. Il invite le lecteur à prendre 
garde que souvent c'est uniquement en raison de telle ou telltf , 
forme dé ces tumeurs que l'on s'est cru autorisé à en faire plu- 
. sieurs maladies particulières et à les séparer de la gastrite 
chronique, dans leur description, comme si une modification 
de forme établissait une différence importante entre deux ma- 
ladies qui sont sœurs sous tout autre rapport. 

L'atrophie, dernière altération dont il est question dans cette 
i'*. partie du, mémoire de M. Andral, se montre à lui tantôt 
comme suite non douteuse de l'inflammation, tantôt comme 
maladie étrangère à cette causç commune de nos lésions maté- 
rielles. 

Quoique je ne puisse partager toutes les' opinions de 
M. Andral, je dois engager le lecteur à méditer ce naémoire 
pkift dé faits et de talent. GsRDTr ' 
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45. Notice sur quelques btats pataologiques du tissu i^ellulaiaï , 

par M. Dalmas fils. ( Ibidem: ) . 

L'auteur décrit particulièrement dans ce mémoire un œdème 
qu'il a observé dans le tissu cellulaire sous-muqueu^ du canal 
intestinal, et un emphysème qu'il y a vu plus rarement. H rap- 
, porte aussi deux observations fort curieuses d'abcès développés 
dans tous les organes, au sein da tissu cellulaire. C'était évidem- 
ment une maladie générale. ^ 
• 

44*. Second mémoire sur l'endurcissement du tisjsu cellulaire des 
nouyeau-nes; par Paletta. ( Annali universali dl Medicma; 
juillet et août i8;i5.) 

Dans un premier mémoire sur la sclérème , le professear 
Paletta s'élait efforcé de démontrer que la caase principale de 
Tendurcissement du tissu cellulaire chez les nouveau>nés 
consiste dans une congestion sanguine des gros troncs veineux 
du thorax , de l'abdomen et des poumons; et que les moyens 
les plus convenables pour détruire cette congestion sont les 
sangsues et. les bains. Les faits contenus dans ce second mé- 
moire ' viennent confirmer entièrement les vues patholo*- 
giques et thérapeutiques contenues dans le premier. 

Dans l'espace de 6 mois, 62 enfans furent recueillis à l'hos- 
pice de Sainte-Catherine de Milan (r) ; sur ce nombre ^o 
étaient nés avant terme. Il en périt 3 des suites de la 
sclérème. ^ 

45. Rupture du Duodénum à la suite d'un violent accès de 
colère, l'estomac étant rempli d'alimens; par M. Dupuy. 
{Journ, médical de la Gironde^ sept. i8a6.) 

M. Bernard-Filioca , âgé de 48 ans, d'une forte complexion, 
ayant dîné le 3 février et mangé en quantité des haricots , de la 
viande et de l'omelette aux pommes , se rendit au café où il 
joua au, billard et but de la bière et du punch; il y eut une 
vive altercation et il se mit fortement en colère. En se retirant 
avec un de ses amis, il se plaignit tout-à-coup d'un grand mal 
d'estomac qui s'accrut et devint si violent qu'il ne put plus se sou- 
' tenir sur ses jambes et qu'on fut obligé de le transporter chez 
un pharmacien où on' lui fit prendre une potion antispasmo- 



(1) Cet hospice est destiné à recueilljir les enfans abandonnés* 
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dtqae. A peine en eut-il avalé quelques cuillerées qu*il vomit 
et alla à la selle en abondance. On remarqua que les extré- 
mités étaient devenues très-froides presque Subitement. On le 
transporta ^hez lui. M. Dupuy le trouva étendu sur son lit, les 
membres glacés, se plaignant d'une violente douleur à 1* épi- 
gastre , d'une pesanteur dans le bas -ventre , d'envie d'aller à 
la selle. On lui avait donné du thé et un lavement. Il n*jr eut 
aucune évacuation alvine malgré ses efforts. Jamais le médecin 
ne put sentir les pulsations des artères radiales ou carotides , 
ni les battamens du cœur. Le visage n'était cependant pas dé- 
coloré, et le malade rendait compte de son état avec précision. 
Il essaya encore d'aller à la selle, remonta dans son lit, et 
dit se trouve]* miteux ; la respiration était très-douce ; elle di- 
minua peu à peu , et il mourut sans pousser uu soupir. 

L'ouvertuve, faite le lendemain, fit voir de grandes eccliy** • 
moses sur tout le corps, les poumons engorgés, des adhérences 
de la plèvre ; le cœur- volumineux et très-gras , l'aorte un peu 
dilatée ; des gaz et un liquide grisâtre dans l'abdomen ; le foie 
énorme et gorgé de sang; la vésicule du fiel vide; des traces 
d'inflammation dans l'estomac; la muqueuse du duodénum était 
très-enflammée , et à 4 pouces et demi du pylore on trouva 
nne crevasse transversale du tiers de la circonférence de l'intes- 
tin , et située à ^a partie convexe; les parois de l'intestin grêle 
étalent partout très-amipLcies ; les autres organes étaient sains. 

46. Rupture spontanée de la veine cave abdominale ; par Au- 
guste Larret, de Toulouse. {Journ». J^/lcdiccU de la Gironde ^ 
mars, 1826.) - ^ 

M*"*^. Félicité H — , âgée de 3,o ans, d* un tempérament ner- 
veux, éprouva quelques chagrins subits à différentes reprises, et 
à leur suite un trouble dans le système nerveux, que calmèrent 
les antispasmodiques , les bains , etc. Tout à coup et deux mois 
après la première secousse. M*"'.. H.... fut saisie d*une douleur 
aiguë au bas-ventre tellement forte qu'on fut obligé de la sou- 
tenir et de la placer sur un canapé. M. Larrey arriva une demi- 
heure après; la douleur du ventre avait cessé, le pouls était dans 
l'état normal , mais la malade avait des pressentimens lugubres. 
A 7 heures du soir , M. Larrey appelé de nouveau la trouve 
dans son lit, sans pouls, avec une sueur froide et visqueufe 
C. Tome X. S' 
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et les facultés intellectuelle^ saines. M"*«. H.... dit qu'elle se 
' meurt ; des siaapismes ammouiacés sont appliqués aux cuisses; 
une potion antispasmodique prescrite. A 9 heures , le pouls 
était un peu sensible mais faible , la région ombilicale dou- 
loureuse mais non météorisée ; un bain fut ordonné et soulagea 
beaucoup la malade ; le pouls reprit de la force et beaucoup de 
fréqqence ; mais un demi-verre d'eau et de vin qu'elle prit 
pour apaiser une soif inextinguible procura une lipothymie si 
forte qu'on la crut morte; peu après le pouls réparut, mais- 
très-faible; d'autres sinapismes furent appliqués aux jambes. 
Depuis lors jusqu'à 3 heures et demie du matin , l'état fut le 
même : froid glacial des extrémités , tête libre , respiration na- 
turelle , abdomen souple et peu douloureux ; soif des plus ar- 
dentes et rejet des boissons, pouls misérable, lèvres décolorées,, 
paupières fermées^ à deux^ reprises elle pousse un cri aigu, et 
meurt. 

i^'autopsie fut faite i5 heures après la mort;'on trouva dans 
l'abdomen de 4 à 5 litres d'un sang noir et liquide , la veine 
cave et les vaisseaux abdominaux étaient vides de sang; uneso- 
lution de continuité d'environ une demi-li^ne d'étendue fut 
remarquée à la partie interne de la veine cave supérieure , à u» 
pouce avant son passage dans Téchancrure hépatique. 

47. Sue la myodksopsik; par M. A. ANOREiC, D. M. à Magdebourg. 
(Journ, fur Chirurg. und Jugenheilkunde ; Tom. 8, 1". cahy 
p. 16 ; et 2*. cah., pag. 214.) 

La mjodesopsie (mouche volante, scotoma) est un phénomène 
morbide de la vision qui ne peut être bien connu que de ceux 
qui en sont eux-mêmes afiPectés, attendu que l'œil n*o£Pre au- 
cune altération appréciable aux sens d'autrul , lorsque ce phé- 
nomène y a lieu. L'auteur a eu l'avantage , si toutefois on peut 
s'exprimer ainsi, de l'observer sur lui-même ; on peut donc le 
regarder comme compétent daçis le sujet qu'ail s'est proposé de 
traiter. Son mémoire assez étendu commence par une revue 
historique des diverses opinions émises depuis Hippocrate' sur 
la myodesopsie , et surtout sur la théorie de ce phénomène 
morbide. 'La myodesopsie est ensuite déÛDie: la perception 
subjective de formés qui ne se rapportent point à des objets 
placés hors' de l'œil, mais qui sont essentiellement fondées sur 
un état anormal de cet organe. £a décrivant le phénomène lui- 



même , l'aùlenr distingue deux' espèces de moucbes volantes. 
Dans la première les fantômes ont une existence durable et «e 
ressemblent toujours , ils. exécutent un vol parabolique qui est 
en rapport avec les mouvemens de l'œil , ils changent leur po- 
sition respective , ils ont une configuration propre en forme de 
globe et de fils; l'ombre qu'ils forment ne se colore pas et^ne 
devient pas brillante lorsque l'œil est fermé, ils dispersent les 
rayons lumineux lorsqu'ils traversent une lumière vive et isolée, 
enfin ils n'ont aucune influence sur le degré de perfection de 
la vision. Les fantômes de la seconde espèce se distinguent par 
l'absence du mouvement particulier qui caractérise la première 
espèce ; ils sont tantôt immobiles relativement à Taxe visuel, 
tantôt mobiles, mais irrégulièrement, sans se rattacher aux 
mouvemens de Tœil , tantôt tout-à-fait fixes, mais dans ce cas ils 
ne se montrent que quand l'œil est fermé. 

il nous suffit d'avoir indiqué cette difi'érence, nous ne sau- 
rions entrer plus avant dans les détails de la description des 
différentes formes et des mouvemens de ces fantômes , dont 
l'auteur parle dans la partie nosographique de son travail. 
Quant à la première espèce de fantômes, M. Andreae les regarde 
comme ayant leàr siège dans l'humeur vitrée dont la mem- 
brane aurait perdu sa transparence dans un oyi plusieurs points. 
A défaut de faits positifs pour démontrer son hypothèse, l'au- 
teur y supplée par des raisonnemens assez plausibles pour lui 
donner du moins un certain degré de probabilité; il avoué ce- 
pendant que la supposition de l'existence de corps opaque^ 
dans la membrane de l'humeur vitrée, corps qui jetteraient une 
ombre sur la rétine, laisse encore bien des problèmes à ré- 
soudre. La seconde espèce de mouches volantes n'a point de 
cause matérielle , mais dépend d'une anomalie daîis la vitalité 
dn nerf optique et de la rétine ; il y a de l'affinité entre cette 
affection et entre l'amblyopie et Tamaurose.* Aussi peut-elle 
dépendre, comme ces deux dernières , 1°. d'une sensibilité di- 
minuée ou même abolie de la rétine dans un ou plusieurs 
points circonscrits , 2®. d'une sensibilité exaltée par des exer- 
cices trop prolongés de la force visuelle dé l'œil. 

Le pronostic qufe l'auteur établit est eh général rassurant; 
quant à Tétiologie et à la thérapeutique de la myodesopsie, il 
se réserve d'en parler plus tard , quand ses connaissances expé- 
rimeutales sur cet objet seront plus mûres et plus complètes. 
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48. ht eioup SPASMODIQUK CT l'asthmi 01 MiLLA| ;• par le W, 
Stiebxl. {Mag, fur dit gesammte Heilkunie j.Tom. XX ^ 

i*'. cah., p. 84.) 

L'aatear de cet intéressant mémoire se propose d'abord la 
question : Comment l'asthme de Millar a-t-il pris place dans 
le cadre nosologique? Pour y répondre. il reproduit la descrip- 
tion que Millar a donnée lui-même de cette maladie, et il s'é- 
tend ensuite sUr la tentative malheurense de Widhmann pour 
tracer un parallèle entre le croup et la maladie décrite par 
Millar, tentative dont l'effet a été d'autant plus fâcheux, que la 
grande autorité du célèbre Wichmana fit marcher sur ses 
traces un grand nombre d'imitateurs , qui achevèrent ce qu'il 
avait commencé, et finirent par embrouiller totalement lés 
idées des médecins, relativement à ces maladies. A ces consi- 
dérations succède l'histoire détaillée d'un cas que M. Stiebel 
désigne par le nom de croup spasmodique , qu'il a observé sur 
un enfant de neuf mois, et qu'il est parvenu à guérir à l'aide 
de medicamens antispamodiques (liqueur d'ammoniaque anisée^ 
eastoréum) et du sulfate de quinine. Cette observation est 
suivie de l'exposition des signes diagnostiques qu'où a établis^ 
entre l'asthme de Millar et le croup, enfin l'auteur donne en der- 
nier lieu ses propres idées sur le diagnostic de ces afi'ections. 

D'après sa manière de voir , on a compris sous le nom de 
croup , une série d'états morbides différens par leur nature , 
mais analogues dans 4eurs symptômes et identiques dans leur 
siège. Il y a un croup simplement catarrhal sans inÛaramation , 
consistant dans une blennorrhée spécifique de la trachée-artère 
et du larynx, et cette espèce^est la plus fréquente ; après elle 
vient le croup catarr/uil inflammatoire et le croup simplement in^ 
Jlanfimaioire ^ qui est fort rare, enfin le croup spasmodique j 
aussi peu fréquent que l'espèce précédente, à moins qu'on ne 
veuille le confQu^dre avec l'asthme de Millar , qui consiste 
dans un spasme aigu et périodique des poumons. 

Xe croup simplement catarrhal se caractérise par Tabsence 
de la douleur dans le larynx, par le son moins aigu delà voix, 
et par l'excrétion plus fréquente de crachats gélatiniformes , 
moins consistans que dans le. croup catarrhal inflamina- 
toire. Dans le croup simplement inÛammatoire qui.n*estpas 
précédé de symptômes de catarrhe nasal comme les deux pre- 
mières espèces , le larynx et la trachée-artère sonT très-douloa- 
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^eax au toucher, la ûèvre est plus intense, les parties eaTi- 
. roDDantes (les mygdales, etc.), sont eoflammées , la déglu- 
tition est difficile jusqu'à un point approchant de Thydrophalie, 
Il y a en outre un croup exanthématique ^ surtout dans les cas 
de^rougeole où l'éruption tarde à se faire au cou. Un sina-? 
pisme en enlève quelquefois promptèment les symptômes alar ^ 
inans* 

Des cQrps étrangers introduits dan^ la trachée-artère peu* 
vent également déterminer des symptômes d'un croup d'ahord 
Bpasmodique , ensuite inflammatoire ; enfin l'auteur a observé 
un enfant nouveau-né dont la respiration était parfaitement 
comme dans le croup catarrhal ; la cause en paraissait être un 
TÎce de conformation congénitale du larynx , qui se dissipa 
spontanément dans l'espace d'un mois. 

Le croup spasmodique est d'abord difficile à distinguer des 
. autres espèces ; toutefois son début est prompt , il commence 
par un accès violent pendant lequel la face du malade est 
bouffie, mais plus pâle qu'à l'ordinaire, et non pas bleue comme 
dans Tasthme de Millar , les accès reviennent périodiquement 
en commençant par un frisson fébrile ; le pouls, Turine , l'ab- 
sence de toute expulsion de crachats démontrent l'existence 
ii'un état nerveux. L'asthme dé Millar est si différent de cette 
maladie, qu'on ne saurait le confondre aveô elle; les deux 
affections se rapportent Tune à l'autre comme la pneumonie se 
rapporte à la laryngite simple, comme le catarrhe bronchique 
au croup catarrhal. Nous ne pouvons pas entrer plus avant dans 
les détails que l'auteur donne pour établir le diagnostic entre 
les deux maladies. Il ajoute, en terminant, qu'il est plus difficile 
de distinguer l'asthme aigu de Millar de la cardite et de la con- 
gestion vers le cœur. Aussi M. Puchelt ( De carditide infantum] 
est-il allé jusqu'à déclarer ces deux maladies comme identiques, 
et l'affection que "Vj/igand à décrite en parallèle avec l'asthme 
de Millar,' ne parait également avoir élé que la cardite (i). 

Le mémoire de M.Stiebel est suivi d'une observation détaillée 
d'un cas d'asthme de Millar, par le professeur Ecx. Ce méde- 
cin a observé la maladie qu'il décrit, sur^Son ^propre enfant, 
qui en est mort. L'autopsie cadavérique n'a fait trouver aucune 



<1) Ucmhurgische$ ilfa|fttzm,parGumprecht"et Wigand, Toœ. 1, 1*'.. 
(ah., p. 166. 
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altération appréciable dans les parties iatéressées. M. Eck ajoute 
.encore quelques remarques générales, relatives à Tétiologie, aa 
diagnostic et au pronostic de l'asthme deMiUar. Il regarde égai- 
lement cette affection et le croup spasmodique, comme deux 
maladies différentes par leur siège y maiï analogues dans le«r 
nature ; il propose pour la première le nom à* asthme spasmodi* 
que périodique aigu pulmonaire , et pour la seconde celui 
di asthme spasmodique périodique aigu trachéal , ou laryngé. 

S. G. L. 

49. De la pabaltsib considerek chez les aliènes ; recherches faites. 
au;i hospices de la Salpétrière et de Gharenton , dans le ser- 
vice et souales yeux de MM. Royer-CoUard et Esquirol ; pvt 
L.rF. Calm£il,D..M. p. I vol. in-8'., pr. 6 fr. 5o cent. Paris^ 
i826;Baillière. ' 

50. Névrites faciales guéries au moyen »b l*acupuncture ; par 
G.Bergahaschi. {Annaliuniv, di medicina^Tom. Sq, p. 5, juill. ' 
1826.) 

G. Crespi, menuisier, âgé de 38 ans, robuste, après avoir 
travaillé pendant quelques jours dans un endr&it humide , fu( 
atteint d'une douleur violente avec sentiment de pulsation , qui 
de Tocciput et de l'apophyse mastoïde droite, s'étendait à lama?* 
choire supérieure , vers la région rigomatique, au sourcil et ai| 
côté correspondant du front; des redoublemens se renouve- 
laient au moindre 'mouvement. Pendant cinq ans il essaya 
en vain l'emploi des remèdes que les lUédecinset les gens étran- 
gers à l'art lui conseillèrent ; vers le milieu de février les accès 
revenaient au point qu'il n'avait plus d'instans de calme ; la 
paupière, là lèvre supérieure, l'aile du ne^, étaient vivement 
agitées , la commissure des lèvres était tirée en haut et Tacuité 
du paroxisme le jetait dans une sorte de fureur. Sur la fin 
de l'accès il se développait dans ces parties une chaleur très- 
vive ; l'oeil , qui quelquefois éprouvait des mouvemens convul- 
sifs, répandait alors une grande quantité de larmes , de légères 
frictions soulageaient et même dissipaient quelquefois l'accès; 
le nerf spécialement «iffecté, dit M. Bergamaschi, était évidem- 
ment le facial, et cela s'accorde parfaitement avec les résultats 
des expériences de M.Ch. Bell, qui avu que le mouvement des 
paupières , des ailes du nez et des lèvres snpérieurçs , dépeft<£ 
du nerf facial et non de la cinquième paire. 
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Tous les remèdes connus avaient été employés , le pouls 
était tendu et contracté , tout le système était en éréthisme ^ 
je lui conseiMai d'appliquer de non veau les sangsues sur U 
partie et de prendre jine once de sulfate de magnésie avec 
trois grains de tartre stibié et un gros de nitre ; mieux général 
le^oir (18 février) ; les jours suivans le calme persiste, quel- 
ques accès cependant se répètent , l'on, continue la même 
prescription; on porte la dose du tartre stibié à six grains. Tout 
à coup le 23 le malade éprouve une angoisse étonnante et un 
ac,cès^ si fort, qu'jl cherchait à attenter à ses jours ; il avait de la 
difficulté à avaler et à parler ; décidé à tout , on proposa l'acu-' 
pnncture : dans un moment de calme , l'on introduisit perpen- 
diculatrement et à quelques lignes de profondeur, une aiguille 
d'acier , on la laissa quelques minutes , une autre fut appliquée 
sur la branche de la mâchoire vers Tangle de cet os, on là Bt 
pénétrer jusqu'à l'os et traverser les tégumens et l'épaisseur 
du muscle masséter ; une troisième fut placée vers Tapophysé 
mastoïde et dirigée obliquement d'arrière en avant, de ma- 
nière que la pointe allait jusqu'au bord postérieur de la bran- 
che de la mâchoire; on les laissa enfoncées pendant plus de dix 
minutes. « Appliquer l'instrument et éprouver du soulagement . 
fut la même chose, » Le lendemain matin la douleur n'était pas 
tout-à-faitdissipée, il n'y avait eu que deux exacerbations moin» 
intensesqueles précédentes etle malade avait dormila plusgrande 
partie de la nuit; à son instance on renouvela l'acupuncture 
dans differens points de l'os temporal et de la région cervicale : 
la douleur cessa tout-à-fait, et il n'y eut point de récidive. 

M. Parea , âgé de 43 ans , très-robuste serrurier, avait beau- 
coup travaillé les bras nus dans la matinée du 8 janvier i825 ; 
il éprouva tout à coup une douleur aiguë au palais , elle se' 
propagea à la langue et en dehors à la joue droite , au muscle 
roasseter, descendait vers l'angle correspondant de la mâchoire . 
» inférieure ; elle occupait la région de l'oreille , les muscles du' 
cou et les tégumens sous-maxillaires. « Elle semblait intéresser 
le nerf sous-orbitaire et ses ramifications. » La dbuleur revenait 
par accès plus ou moins violens; il resta quatre mois dans cet 
état ; l'opium et les autres , narcotiques ne purent lui procurer 
un sommeil paisiblç ; la mastication, la. déglutition augmen- 
taient la douleur, et souvent il refusait de boire et de manger, 
dans la crainte de ramener ses accès , au point que de replet 
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qu'il était , il devint maigre et inécbaaais$àl>le pour ses amis. 
Désespéré d'avoir employé inutilement tout ce que Fart pouvait 
suggérer, il réclama les soins de M. Bergamaschi, qui reconnut 
que la protopalgie attaquait la troisième br^ncbe de la cm-. 
^ qttième paire, et que ses^r^meaux intéressés entraînaient l'af-. 
fectioa du nerf facial. Il enfonça une longue aiguille d'acier à 
,dix lignes de profondeur et un peu transversalement sur le 
muscle bucçinatéur droit , une autre à la base de Tapopbyse 
mastoïde et la pointe dirigée de manière à atteindre l'oreille ; 
une troisième à l'angle de la mâchoire inférieure / elles furent 
laissées buit minutes, les contractions de la- lèvre inférieure 
cessèrent , la douleur disparut en grande partie et le malade 
eut du sommeil ; mais le soir, pendant qu'il mangeait , Ja dou- 
leur se réveilla et devint excessive. Le lendemain matin on lui 
fit prendre de l'émulsion avec un peu d'extrait de jusquiame ^ 
on lui enfonça une aigi^ille horizontalement derrière l'oreille^ 
une autre dans la lèvre inférieure , au niveau des trois men- 
tionnées à la sortie du nerf , et on les laissa pendant douze mi- 
nutes.; la douleur diminua, le malade ne ressentait j^us qu'un 
léger prurit; inais comme il y avait beaucoup de chaleur, de la 
sensibilité et de la tuméfaction, l'on appliqua de l'huile de 
jusquiame et Ton continua l'emploi de l'extrait à l'ixitérieur ; 
depuis cette époque les accès n'ont pas reparu*. Th. G. 

5^. Essai sur l'açdpumcture ; parle D*. Antoine Garraro. {Annali 
uniyersali df medicina; juill. et août i SaS.) 

M. Garraro divise son mémoire en trois parties : la première 
est consacrée à une histoire succincte de l'acupuncture ; dans 
la deuxième il rapporte des faits de guérison ; et la troisième 
çat destinée à l'explication du mode physique d'action de l-aca-r 

. puncture ; là première partie u'offre rien de nouveau ; parmi 
les faits de guérison qu'il cite y se trouve un rhumatisme aigu 
des muscles fessiers gauches et un cas de convulsion hystéri- 
que générale, avec perte de connaissance et trismus ; dei^x pi-- 
qûres faites sur lesmasséters firent en trois minutes disparaître 
la contraction musculaire. Jj 'auteur rapporte ensuite quatre 
observatioQSf de pleurésie guérie par l'acupuncture , sans le se- 
cours d'aucun autre moyen thérapeutique. Trois expériences 
suivent , dans lesquelles l'acupuncture pratiquée sur la région, 

, du cœur et à travers cet organe lui-même a rendu à la vi^ . 



Médecine. 



73 



trois jeunes cîiats que l'auteur avait submergés et qu'aucuu 
autre moyen n'avait pu ranimer ; M. Garraro pense que Ton 
pourrait tirer le plus grand parti de l'acupuncture chez; 
l'homme, dans le^ cas d'asphyxie par submersion ou autres. 
QnaAt à l'explication physique , l'auteur se range entièrement 
de Vopinion de M. Jules Gloquet. 

53. Propositions âphoristiqites sua i^'hémacIlinosb ; par M. Pier- 
QuiN, D. M. {Obscïv* des sciences médicales; mai i8a5, Mar-s 
seiile.) 

, Uhémacélinose de M. Pierquin n*est autre que Yépistaxis avec 
éruption de. pétéchies sans Jièvre de Pinel , le Phenigmus 
apjrreta de Sauvage , etc. , et le nom nouveau que donne l'au- 
teur à cette maladie , nous paraît peu susceptible d'être admis. 
Quoiqu'il en soit, voici les principaux caractères qu'il lui attri- 
bue. Ce sont, le calme général^ l'çipyrexie absolue jusquà la 
mort y r intégrité' des facultés intellectuelles , de la motilité et de 
Vétat physiologique des qrganes , avec apparition , disparition et 
renouvellement de pétéchies de forme et de couleur variées , et 
hémorrhagies sans douleur par toutes les ouvei tures naturelles . 

L'auteur regarde cette maladie comme tout -à-fait distincte 
du scorbut, et comme un premier degré de Yhémapédèse; l'hé- 
niacélinose peut être sthenique , asthénique , directe ou indi- 
recte ; elle est sporadique , rarement épidémique , jamais con-^. 
iagieuse, très -souvent transcurrente ^ quelquefois critique el 
intermittente. Sans danger quand on la reconnaît à temps , elle 
en offre beaucoup si on ne la soigne pas convenablement. 
. Le traitement varie, d'après l'auteur, suivant la nature de la 
maladie et ses complications. 

Le siège en est toujours dans le tissu muqueux de Malpighi ; 
la masse du sang n'éprouve aucun changement ; ces deux der^ 
nières assertions nous paraissent avoir besoin d'être prouvées 
mieux que par l'opinionde M. Pierquin L' hémacélinose d'ail- 
leurs , contre l'avis de l'auteur, nous semble ue pouvoir être 
. rangée que dans la classe 6^^8 hémorrhagies. 

53. Observation db combustion spontanée sur deux femmes ; par 
Charpentier, D. M. à Nevers. (/^/rf. ;juin iSaS. ) 

Une femme âgée de 90 ans et sa servante dé 66 , couchaient 
4ans h même chambre. Le i3 janvier 1820 , les voisins s'a- 
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perçurent d'une odeur semblable à celle des matières animales 
et 4e la laine en comb,ustion ; une femme qui entra dans' la 
chambre faillit suffoquer, on accourut à ses cris, et après la 
sortie d'une fum^e épaisse , on se livra à Texamen attentif de 
ce qui était dans la cliambre. Le lit de la dame était entière— ~ 
menl brûlé , il n'y avait aucune trace de feu dans la cheminée ; 
un flambeau était sur la cheminée et un autre à terre au miliea 
de la chambre ; il n'y avait de chandelle ni dans l'un ni dans 
l'autre ; spr le devant de la place qu'occupait le lit, on aperçut 
l'extrémité d'une jambe revêtue de son bas , ayant le soulier 
au pied , et qui a été reconnue pour la jambe droite de la 
servante. C'est la seule partie du co]*ps de cette femme qui 
n'ait pas été réduite en cendres. Le crâne dépouillé de chairs 
de la maîtresse a été trouvé à la place où cette dame avait sa- 
tête quand elle était couchée ; tout le reste a été brûlé , excepté 
une portion de la peau du cou qui était enveloppé dians un 
mouchoir rouge, qai avait servi ^e cravatte. Le lit de la ser- 
vante, les chaises, les autres meubles, tout était intact; les 
. poutres et les solives étaient noircies et brûlantes. M. Char- 
pentier attribue cette combustion spontanée à l'abus que fai- 
saient ces deux femmes , d'eau de Cologne et de vin chaud 
sucré. 

54. CONSTIPATWN PENDANT KEOF MOIS, lésiou du TOCtUm ^ par Iç 

\y . Louis Valkntin de Nancy. {Ibid, , 5*. année, 43** n*. , 
janvier iSaS.) 

Au passage à Genève de M. Valentin , ce docteur assista à 
l'autopsie d'une femme, âgée de 63 ans , morte d'une constipa- 
tion qu^ avait duré 9 mois. Pendant les 3 premiers mois cette 
femme avait encore quelques évacuations peu abondantes pro- 
voquées de temps en temps par des purgatifs ; mais dans tout le 
reste de sa vîe , on n'a pu en obtenir aucune. Des douches as- 
cendantes dont l'impulsion était de i5 et même 20 pieds de 
hauteur , ne produisirent aucun effet. Voici ce que l'on trouva 
à l'ouverture du cadavre : i*". abdomen très-distendu ; 2°. colon 
boursoulflé, dur, ayant deux fois son volume ordinaire et de 
couleur rosée dans toute son étendue ; 3<». cœcum très-large , 
entraîné hors de la fosse iliaque droite ; 4®. les doigts portés, 
autour du rectum , on sentit un bourrelet en forme d'anneau 
qui semblait étrangler cet intestin à environ cinq pouces de? 
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Tanns. On fit , à dénx on trois ponces an-dessus » une ligature 
et Ton fendit le colon ; il en sortit une grande quantité d'exeré* 
mens demi-lfquides, pultacés, couleur d'épi nards ; 5?. ce bour- 
relet fat reconnu avoir été le seul obstacle au passakge des ma^ 
tières; il pouvait à peine admettre le bout d'une sonde canne- 
lée, on le fendit et l'on trouva la moitié de sa circonférence 
dure et de répaisseui" d'une ligne : l'épaîssissement était formé 
dans tes tuniques propres de l'intestin ; 6^.. il y avait au-dessous 
de ce bourrelet des fongosités variqueuses, rougeâtres, flot- 
tantes, longues d'une à deux lignes, que Ton pensa, parleur 
repliment, avoir empêché l'introduction des liquides poussés 
par les kvemens dans le gros intestin. L'estomac entraîné en 
bas était beaucoup plus petit que dans l'état naturel; c'est une 
affection à peu-près semblable qui a coûté la vie à notre célèbre 
Talma. 

^S. Dvagomuxau gbantibbl-ib {Gordius aquaticus.,\Ânn,) rendu 
par une fille de 4 mois ; observation communiquée par M. Pbr- 
BBYMOND fils, D. M. à Lorgues ^ Yar. {Ibid,; £évr. iSaS.) 

Le 23 juillet i8io , M. Perreymond fut appelé pour visiter 
une petite fille de 4 mois , malade depuis 8 jours. L'enfant vo- 
missait des matières glaireuses , les nuits étaient fort agitées et 
troublées par des cris presque continuels ; il y avait eu des cou-* 
vulsions , la face était, bouffie , les paupières livides, les yeux 
creux, briilans , la salive sortait en abondance de la bouche; il 
y avait parfois du hoquet et de la gêne dans la respiration ; le 
pouls était inégal , intermittent , les déjections muqueuses et 
le ventre très-météorisé. Des caïmans et une infusion de 
mousse, de Corse furent employés pendant trois jours sans 
succès ; M. Perreymond persistant à regarder la maladie comme 
étant de nature vermineuse , ordonna du sirop de chicorée com- 
posé avec addition de cqraline , de semen-contra et de racine 
de fougère mâle , un lavement avec du lait et du miel; les dou- 
leurs et les vômissemens se calmèrent, et l'enfant rendit le 29 
juillet un ver semblable pour la grosseur à une chanterelle de 
violon , de j3 pouces de longueur, d'un brun tirant sur le noir 
et parsemé de quelques petits points blancs. Ce ver avnit beau- 
coup de vivacité , on le mit dans l'eau , il s'agi}.a avec véhé- 
mence, il vécut pendant plusieurs jours y examiné à la loupe 
son corps a paru vert, très-lisse et égal; ses deux extrémités; 
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étaient semblables et se terminaient' en pointé mousse ; aucan 
organe particulier n'a pu être découvert. M. Perreymond le 
conserve dans de l'esprit-de-vin et Ta montré & plusieurs con- 
frères. Après sa sortie, du reste , la santé de la jeune fille s'est 
entièrement rétablie. ' 

56. Plsuro - PNKUMOifiK CHHORiQui , guérie par un, vésicataire 
extraordinaire; par M. P.<M. Houx, D^ M {Ibid,^ mai 

1825.) 

Un homme de 43 ans, atteint à deux reprises d'kématèse et d'hé . 

» 

moptysie , fait appeler une 3^. fois le D'.- Roux. U offre alors 
tous les signes de Idi phthfsie pulmonaire; les antipblogistiques 
n'obtiennent aucun succès ^ li(. Roux propose l'application de 
plusieurs moxas ; on s'y refuse ; il fait alors appliquer une large 
ceinture vésicante sur la presque totalité du thorax; ce moyen 
était employé comme rubéfiant; l'épouse du malade, par mé- 
prisé , laissa le vésicatoire appliqué pendant i4beures ; les dou- 
leurs furent atroces; une vésication étendue en fut le résultat et 
la suite. Le malade guérit. Cette observation est singulière ; 
M. Roux ne donne aucun détail sur l'état du malade , il semble 
confondre la pleuro^pneumonie chronique avec la phthisie-, ce 
qui n'est pas iout-à^ail la même chose , et nous ne saurions 
conseiller aux praticiens un moyen aussi dangereux, et qui 
pourrait avoir des suites bien funestes. Il est vrai que M. Roux 
ne le conseille pas davantage, et qu'il se borne à consigner 
l'effet d'une méprise. 

5*], Observation dk psoïtk puerpérale , terminée par un abcès 
dans le rectum; par M. Alphonse M£i<ard, D. M. à Lunel. 
{Recueil de la Société royah de mdd. de Marseille; i". n®. , 
1826.) 

M. Ménard rapporte 3 observations de psoïte puerpérale , 
dont la dernière nous parait remarquable. La femme Lacroix , 
âgée de 32 ans, et très-robuste, accoucha d*un 6e. enfant , 
le i^**. août t824> L'accouchement fut heureux ; trois 
jours après elle SiC plaigi;Lit d'une douleur qui s'étendait des , 
lombes au pli de l'aine \ quelques moyens adoucissans firent 
disparaître ces symptômes. Le 16 ^oût, la malade éprouva^ 
dans la fosse iliaque gauche, une forte douleur qui lui faisait 
jeter les hauts cris; te ventrç était tendu ,, météorite , la langue 
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.grise an centre^ pâle sur les bords et tremblante; ded vomis- 
semens fatigans se renouvelaient, par Intervalles '( psoïte et pé- 
ritonite)^ constipation ; desdemi-lavWens, de l'haile d'amaodes 
douces, 20 sangsues sur la région douloureuse furent prescrits. 
La nuit du 17 au 18 se passe sans sommeil, au milieu des 
douleurs les plus aiguës; le matin la malade éprouve une 
sensation de fourmillement dans la cuisse et la jambe gauches. 
Ce membre reste tendu et immobile , le droit est constamment 
fléchi (bain général); selles, les lochies, qui étaient blanches ^ 
redeviennent rouges; il y a du -sommeil (nouveaux bains). 
Le ventre est plus souple , les douleurs supportables; la maladie 
afPectedès lors une marche chronique; la fi>vre lente survient, 
les forces décroissent* Le 28, la douleur de la fosse iliaque 
revient avec énergie ; délire, mouvemens désordonnés^ vomis- 
semens. Des sangsues, un bain , des lavemens sont successive- 
ment mis en usage ; enfin , vers le sojr, le besoin d'aller à la 
séUe se fait vivement sentir. La malade rend un vase à moitié 
plein de matières . fécales , noyées dans un pus homogène , 
blanchâtre, semblable à du lait trouble et épais. Le pus shit 
la même voie du rectum jusqu'au 4 septembre. On ne peut 
douter que l'abcès du psoas^ne se soit ouvert dans l'intestin; 
du restera femme Lacroix guérit parfaitement. 

58. Observation d'un empoisonnement produit par l'application 
du, laudanum à trop forte dose sur un érysipèle phlegmp- 
neux; par M. Guiaod fils, D. M. V.J^ Observateur des sciences 
mtdic, , Marseille ; août 1 8^5. ) 

M. Guiauda vu, en i8i5, à l'hospice Saint-Louis à Paris , 
un militaire, âgé de 52 ans , d'une constittitiôn sèche, atteint 
d'un érysipèle phlegmencux , qui occupait la pattie antérieure 
et externe de la jambe droite. Chargé provisoifement duservice 
de la salle , '^. Guiaud prescrivit l'application d'un lai^ge cata- 
plasme de farine de lin dans l'eau de guimauVe, arrosé de i5 
gouttes de laudanum. Le lendemain matin, le malade était 
dans Tétat suivant : face pâle , paupières tremblantes , ne con> 
vrant qu'à moitié le globe de l'œil, pupille resserrée, frémis*» 
semens spasmodiques des muscles de la face, distorsion des 
lèvres, mouvemens convulsifs des membres, suivis d'un assou* 
pissement profond. Une forte odeur opiacée et la couleur 
jau^e de la bande qui recouvrait la jambe frappèrent M. Guiaud. 
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Quel né ftit |>a* son étonnement après qn'il etlt ordonné de 
déconvrir la jambe , de voir toutes les parties de la bande et ks 
compresses imbibées de laudanum-, et ce liquide s* écoulant 
assez abondamment du cataplasme ! Dès lors il pensa qu'il y 
avait empoisonnement. L'élève chargé du soin de ce malade 
avoua qu'il s'était reposé pour le pansement sur un infirmier 
auquel il avait dit d'arroser le cataplasme avec du laudanum , 
mais sans indiquer la quantité de ce liquide ; une once en- 
fière en fut employée. Les aiHispasmodiques , l'émétique à dose 
vomitive , de lai'ges sinapismes furent en vain mis en usage; les 
mouvemens convulsifs augmentèrent, le ponh s'affaiblit, et le 
malade Succomba. L'autopsie ne fit voir que quelques points 
rouges et injectés de l'arachnoïde ; une forte odeur opiacée 
s'exhalait de toutes les parties ; le cœur, le cerveau , l'estomac 
étaient sains. On ne trouva dans les vaisseaux aucune trace 
du liquide absorbé. 

5g. ~ Memo&ie sciENTiFjCHS dell' Ateneo 01 TflEviso. — Mémoires 
scientifiques et littéraires de l'Athénée de Trévise. Vol. III, 
Trévise, 1824. 

Les principaux faits de médecine contenus dans ce 3*. volume 
sont les suivans : Le D'. Liberali a guéri des ulcères et deux gan- 
grènes par l'application de la poudre de ratanhia. W est deTavis 
des médecins qui regardent l'augine de la poitrine comme due 
à une affection du plejius cardiaque. 

Le D''. Ceretta a décrit une nouvelle méthode pour contenir 
tes fractunes de la cuisse et de la jambe ; elle consisté à piquer à 
petits carreaux,' la moitié supérieure d'un paillasson haut d'uno 
palme , rempli autant que possible , et l'autre moitié alignes 
droites, et si la courbure du membre l'exige, à lignes obliques 
distantes entre elles de douze travers de doigt pourpouvoir placei^ 
au milieu la cuisse ou la jambe malade ; on serre plus ou moins 
le membre, suivant le besoin, au moyen d'une ficelle attachée 
à l'un et à l'autre coté, dont on fait joindre encore les deux bouts 
sous le pied, afin de s'opposera toute déviation. En attendant 
que l'expérience soit consultée à ce sujet, nous ci*oyons poUf 
voir avancer avec assurance que ce procédé si singulier nous 
pai^aît tout- à -fait insuffisant pour le but que se propose 
Vauteur. 

Le D"^. Sébastien Liberali rapporte les observations de cinq 
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indiTidas mordus par nn chien que Fou croyait enragé. La 
rage se dédara chez l'un d'eux; les pustules sublinguales 
furent cautérisées , et le malade guérit ; ce fait peut être 
ajouté à ceux qu'ont cités Marochetti, Morichini, Rossi, etc. 

60. BiocBAFiA MKDicA piEMOKTESE. — Biographie médicale piémon- 
taise; par le D'. Jean -Jacques BominoI j*', vol. in-8°, Tu- 
rin, 1824- 

Pensant que lep biographes français , allemands et autres 
n'ont pas assez rendu justice aux médecins de son pays , 
M. Bonino s^ attache à faire ressortir le mérite de ses com- 
patriotes. Les étrangers pourront lui reprocher peut-être un 
peu trop de zèle; mais les Piémontais lui en sauront gré. Tirant 
de Tonbli quelques noms qu*il eut tout aussi bien fait d'y lais- 
■ser, il accorde une notice peu étendue, il est vrai, à des 
hommes tels qu'un Petre Campano,~ Guillielmo Boïer, etc., 
«t s'étend avec plus de raison sur les travaux de Botal, d'Ar- 
genterio et autres. IVous regrettons de ne pouvoir rapporter 
textuellement ses articles sur ces deux médecins , qui font 
espérer que dans le ie. volume, l'auteur arrivant à des temps 
plus modernes, tirera parti des richesses qui s'offriront à lui; 
il aura à nous entretenir de plusieurs hommes distingués qui 
ont été obligés de quitter un pays où la médiocrité obtient le 
plus de faveur; Malacarne, Fodéré et tant d'autres s'offriront 
à sa plume , et c'est là que l'on pourra réellement juger du 
talent de M. Bonino. Dans tous les cas, on ne lui reprochera 
pas certainement d'avoir menti à l'épigraphe de son livre qu'il 
a tirée de Cicéron : Cari sunt parentes ^ cariliberi; sedomnes 
omnium caritates patria una complexa est. 



CHIKURGIE, 

61. A CoMPENDious SYSTEM OF MiDwiFERT, ctc. — Systèmc abrégé 
d'accouchemens , destiné à faciliter les recherches des étu- 
dians; enrichi d'observations et orné de i3 gravures; par 
Guill. Dewees , M. D. Prof. adj. d'accouchemens à FUoiv. 
de Pensylvanie; in-8°. 612 pag. Philadelphie, 1*826: Carcy et 
Lea. 

L'ouvrage de Mr Dewees sera sans doute moins goûté ches 
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nous qa'il l'a été aux ÉUts-Unis ; nous ne manqi^ons pas d'ou- 
vrages élémentaires sur cette branche si importante de la 
science, et depuis Bandelocque les progrès en ont été si rapides, 
qu'il reste maintenant bien peu à faire pour qu'elle atteigne à 
)a perfection. L'auteur du nouveau système d'accouchemens a 
modelé son plan sur celui de'Baudeldcquc; et nous ne saurions 
blâmer sa préférence pour le plus célèbre de nos accoucheurs , 
dont il adopte entièrement la dlyisjon. Ainsi il commence par 
donner une description succincte et claire des os du bassin , an, 
bassin , des organes de la génération internes et externes, de la 
tête de l'enfant; de là il passe à l'étude de la menstruation, en 
recherche les causes , se livre à l'investigation des changemens 
produits par la conception , des'déplacemens de l'utérus , des 
signes qui accompagnent la grossesse et la décèlent aUx jeux 
des médecins , et termine la ire. partie de son livre par la des- 
cription du travail et de l'accouchement naturel par la tête. Ce 
ler. livre est bien rempli; nous signalerons parmi les obser«- 
tions ' importantes qui s'y rencontrent, celle d'abord de l'eiis-^ 
tence de la membrane hymen mise par l'auteur hors de doute, 
et jen second lieu , la dénégation formelle qu'il offre de la du* 
plicature de la membrane caduque ; il n'admet qu'un seul feuillet 
au lieu de deux , et les recherches anatoniiques les plus atten- 
tives l'ont convaincu de la réalité de son opinion. Regardant 
l'écoulement menstruel comme le produit d'une sécrétion, et 
conduit à cette idée^par ses observations sur la couleur et l'o- 
deur de cette excrétion, M. Devirees s'attache à faire remarquer 
que chez les brutes cette émanation n'est point colorée en 
rouge , et que si cette différence existe chez la femme , ce bien- 
fait était indis'pensable , car la femme étant sujette à une sécré- 
tion incolore , des erreurs d'une grande conséquence eussent 
été commises; on aurait pu prendre pour un accroissement de 
de cette sécrétion , ce qui est le signe de la puberté , et l'indice 
le plus certain -de la grossesse aurait infailliblement manqué. 
Nous ne nous appesantirons pas sur les chapitres intéressans 
d'ailleurs dans lesquels 1 auteur traite des signes de la grossesse ; 
rien de nouveau pe s'y remarque. Le pessaire qu'il propose dans 
le prolapsus de l'utérus n'a selon nous aucun avantage sur les 
nôtres; c'est un cylindre aplati, creux intérieurement, percé 
^u milieu d'un trou et construit en argent; l'application nous 
en parait difficile , peu sûre et pleine d'incouvéniens ; l'auteur 
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«sfittrie pourlant svoir guéri bien de» slijett de oe%te madadk $ 
4 mois s»ffîseBt au traitement poar F ordinaire , et l'âgé, seul om 
& «Bcienaeté du nal apportent des obstacles plus long» à k 
gBérison. 

La secoode partie est coûsaerée sain aecocKibemens làborietd 
o« contre nature -, la 5»e. fait suite à celle-ci, et on y rencontra 
des détails pratiques intéressans sur l'application du forcepd 
dans* les «iÙfverses positions de la tête ^ nous passons rapidenxem 
Miv ces chapitres ^ni ne présentent aucune considératioit non* 
▼elle f et dont loi ekrté et Fexactttnde sont le premier mérite } 
Fét«de des causes et du trakement des^ bémorrhagie* utérines 
est d'un intérêt plus positif; l'auteur sait y tenir c<5bLpte d^ 
toutes les circonstances ; l'inertie des parties diverses de l'utérus 
y est ^prétiée à sa juste valeur, et F emploi du seigle ergoté a 
vâhi à Fautènlr de ûoml!>reû:it srtôcèâ. Toici comme il administre 
ûe Thrédicamént. 

ÎÇf . Poudre de seigle ergoté. 3fi.. \ 

Stlci^e blabc i û . 

Edtt de eauttelte é<Nikoi*ée S j^ ni. 

Il donne cette potion en 3 fois , de vingt en vingt minutes. 
Le kudanum à très-hautes doses a été Souvent aussi employé 
avec avantage par M. Dewees. 

Les saignées répétées et des applications froides sur la tête 
paraissent à l'auteur les meilleurs moyens à employer dans 
les cas si fâcheux de convulsions avant F accouchement. 

Quatre faits de renversement de Futérus sont cités par 
Fautenr; le sujet de la i". observation a seul péri; c'était un 
premier accouchemient ; M. Dewees trouva la femme à l'extré- 
mité, froide, sans pouls; une hémorrhagie considérable avait 
lie A ; le placejita était à l'entrée du vagin , Fauteur teinta de 
l'extraire ^ mais ce fut en vain, il introduisit sa main et ren- 
contra une tumeur de laquelle semblait surgir le placenta ; il 
reconnut un renversement de Futérus qu'il ne put par- 
venir à réduire^ les angoisses extrêmes de la malade Fempê- 
obèrent de continuer ses tentatives do réduction , et elle 
mouruj: au bout d'une demi-heure. 

Enfin la 4™*« partie ae l'ouvrage de M. Dewees contient seu- 
lement 5 chapitres, dont le premier est destiné à l'étude des 
C. TomeX. ^ ' 6 
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difformités du bÂssin , à la description de Topératioii Gét&rieastf 
et de kl section des ^abis ; lé a^ comprend les monstruosités, et 
le dernier rincerlitode des signes de la mort de T enfant. Cette 
dernière partie est faible jet peu digne du reste de l'ônVrage, 
Tel qu'il, est d'ailleurs, le livre de M. Dewees est sans con-* 
tredit d'une utilité bien positive pour les élèves américaioa; 
c'est un ouvrage classique; pour les nôtres, qui en • |rossèdent 
d'e^ieellènts sur cette branche importante de la. médecine , il 
sera moins utile ; les praticiens le consulteront cependant avec 
fruit y et verront avec plaiair surtout l'estime- toute particulière 
que professe pour nos auteurs un écrivain étranger, praticieB 
habile autant que renommé. D. ' ■ 

62 . JouB^AL Fiis GEBUBTsaiiLFB» Fbâubmzimhbb-und Rindbb-Kbankhii- 
TB?f . -—Journal de Tart des accbuchemens ^ des maladies des 
femmes et des enfans; par le prof. A. Eue de Subold, à 
Berlin; Tom. V. Francfort, 182 5; Yarrentrapp. 

Le !•'. cahier de ce volume contient : I®. Un raj^port sur la 
Clinique d aecouchemeris de V université' de Berlin , sur la poljrcli-^ 
nique (i) obstétricale , et sur Us maladies de femmes et d* enfans 
nouveau-nés , observées "pendant tannée i SaS ; par M, de Siebold, 

'Nous citons comme étant les cas les plus intéressans de ce 
rapport 2 i*^. Celui d'un fille de 2 1 ans qui avait le corps et par 
conséquent le système osseux très -déformés ; cette personne 
eut beaucoup à souffrir pendant sa grossesse, par des accès d^ 
dyspnée , de tpux, et autres dérangemens de la fonction 
respiratoire ; peu de jours avant so^ terme elle eut une très- 
bonne journée , où tous les symptômes se montrèrent dimi- 
nués ; mais dans la nuit suivante elle eut un accès d'étouffemeat 
subit et violent qui la fit succomber inopinément. L'opération 
césarienne pratiquée immédiatement après la mort pour sauver 
l'enfant fut infructueuse ,' car celui-ci fut retiré déjà mort. 
L'auteur du rapport regarde comme cause de la mort chez la 
mère , une apoplexie nerveuse , accident qui avait été favorisé 
par la courbure très-considérable de la colonne vertébrale , par 
le rétrécissement de la cavité thoraciqué augmenté encore par 
le développement de l'utérus pendant la grossesse. Dàofe Tau- 

(1) Clinique ambulante. 
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tôpsie on ii*avait trouvé outre les difformités indiquées que des 
Sidhérences intimes et multipliées entre la plèvre costale et pul- 
monaire et un épanchement séreux dan^ la cavité thoracique. 2». 
tJn cas d'accouchement prématuré artificiel opéré pour la seconde 
fois sur une personne déformée qui succomba à la suite de l'o- 
pération. 5*^. Un cas d'hydro thorax chez une femme enceinte , 
qu'on guérit promptèment par remploi de la digitale pourprée. 
^**. Quelques cas de version et d'extraction du fœtus par le 
forceps , etc. llo. Réponse à la question : s*il est nuisible de sou- 
tenir le périné pendant le travail? par M. de Siebold, contre lé 
prof. Mende à GoettingUe. Ce mémoire a aussi été publié sépa - 
renient, Sous le même titre. Illo. Histoire d' une gastro-hYsté- 
roiomiey par le docteur N. Meyer à Minden. Cette opération fut 
suivie de mort quoique tout semblât d'abord présager une issue 
favorable ; M. Meyer attribue son insuccès à la circonstance que 
l'opération n'avait pu être faite assez tôt et seulement après 36 
heures de travail. IV<»'. Histoire d^unegastrO'kysterotomieÎ3LÏte sur 
une femme vivante , par le docteur Eichelberg à Wesel. Plu- 
sieurs circonstances fSicheuses ont également con^iribué dans ce 
cas, à amener une terminaison mortelle. V<*. Itistoire d'une 
gastro-hystérotomie , par le docteur Berger à Cobourg ; opération 
également suivie de la mort. VI°. Observations obstétricales , 
par le docteur Oswald à Carlsi^uhe en Silésie. L'auteur rapporte 
l'histoire d'un accouchement par le forceps dans un cas de 
prolapsus complet de l'utérus ; un cas de rupture de la matrice 
et un autre de grossesse avec carcinome de l'utérus. VU®. Sur 
t otite des enfans^ par le docteur Schwarz à Fulda. L'auteur 
établit le diagnostic , l'étiologie , le pronostic et les règles du 
traitement de l'otite dans la première période de l'enfance. 
\llî^. Mélanges : a) Gastrotomie pratiquée avec succès dans un cas 
de grossesse extra-utérine abdominale ; b) Lettre et questions sur 
plusieurs points de l'art des accouchimens , proposées aux accou* 
cheurs allemands , par le docteur Davis à Londres. IX°. Litté-^ 
rature obstétricale. 

3«. cahier : X". Sur la tumeur sanguine externe et interne du 
crâne chez les enfans nouveau^nés avec des observations sur lejf 
JissUres^des os du crâne , par le docteur G.-Fr. Hœre, avec deux 
figures. L'auteur a traité ce même sujet daos sa thèse inaugu- 
rale : De Tumore cranii recehs natorum sangineo et externo etin- 

* 6. 
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terno. Berol. ^ j 8^4) in-4''- ^^ tum.eur sangaia« int^oe da crâne 
des nouveau-nés n'a été observée qu'une seule fois pari' auteur »<|iii 
rapporte avec détail le cas pathologique d'après lequel il élablit 
cette espèce de tumeur. L'enfant sur lequel elle a été observée 
était celui d'une primipare dont l'accouchement avait suivi une 
marche normale ; mais le nouveau-né était faible et plongé dans^ 
un état léthargique duquel il était d'abord difficile et en&u im- 
^ possible de le tirer; il mourut le 4*^* jour après sa naissance. 
A l'autopsie on ne trouva aucune altération ^ ni dans les viscères 
de l'abdomen, ui dans ceux do thorax ; mais en examinant la 
tête oa trouva d'abord une petite quantité de sang coagulé entre 
le péricrâne et le pariétal droit; cet os lui noeme offrait une 
fissure qui traversait toute son épaisseur en suivant différeutes 
directions dans une assez grande étendue de sa surface. Dans 
l'intérieur du et âne , à l'endroit correspondant à l'épancbemeu 
extérieur, la dure-mère formait une tumeur plus gros&e qu'un 
œuf de pigeon et remplie d'un sang noir et épais. Cette tumeur 
avait donné lieu à une dépression fort marquée dans. la sub- 
stance cérébrale , qui était fort molle ; l'os pariétal était très- 
mi i^ce en cet endroit, et le diploë y manquait complètement; la 
lame interne elle-même était rongée et manquant du coté de la 
suture sagittale. La tumeur ne communiquait pas avec les sinus 
de la dure-mère ; les vaisseaux cérébraux et les membranes , 
même les plexus choroïdiens n'étaient point gorgés de sang. 
Telle est la maladie que l'auteur décrit pour la première fois et 
à.laquelle il donne le nom de tumeur sanguine interne du. crâne* 
XP. Observation et gue'rison dune métastase laiteuse remarquable^ 
oudùp, abcès survenu pendant les couches ^ par M. de Siebold« 
XIP. VufiSj observations et expériences sur les^ifférentes causes^ 
les suites et les effets de F expulsion retardée de V arriere-faix , 
par M. Seule n à Juliers. XIIT. Sur Vanatomie pathologique du 
péritoine^ par le docteur Scoutetten. (V.le Bull. T. UI, art. 79J. 
XIY**. Remarques pratiques sur la fièvre puerpérale y par le doc* 
teur J. Davies (trad. de l'anglais). XV**. Mélanges pratiques : 
extirpation d'une matrice renversée et gangrenée , faite avec 
succès, par M. Weber, à Haàielburg; plusieurs observations 
tirées des journaux anglais et français. XYI®. Littérature ( ana- 
lyses d'ouvrages). 

3«. Cahier : XVIP. Histoire dune opération césarienne faite 
avec succès, suivie de remarques générales sur cette opération , 
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par le docteur Scfa«nck & Siegen. Les remarques générales qui 
Sttîtent l'observation portent sur les eauses de la réussite moins 
fréquente de l'opération césarienne de nos jours, relativement 
aux tetnps plus anciens (i6e. et 176. siècles), sur le choix du 
fiioniettt le plus favorable pour opérer , sur la méthode d*opérer 
qu'un doit préférer dans la majorité des cas , sur les précautions 
à jMrendre et les soins à donner avant, pendant et après l't^pé- 
rfttîon. L* ensemble du sujet est traité du point de vue critique; 
te Mémoire lui-même est fort étendu , car il tient 1 5o pages . 
^SWSÎo, Réponses à quelques-unes des questions du docteur Davis à 
Xo/2^/rej,parledocteurWolfers.'Le8 questions et les réponses dont 
il s'agit se rapportent à l'emploi que les accoucheurs allemands 
font des instrumens dans la pratique des opérations obstétricales. 
XIX<>. Chute complète de la matrice pendant la grossesse et 
acbouchetnênt qui s^est termine' par t extraction artificielle du 
Jœtu^^ par le docteur Wagner à Langensalza ( avec planche ). 
Le fœtus qui se présentait par un pied était déjà mort en venant 
au monde ; la tête ne put être obtenue qu'à l'aide de la perfo- 
ration du fcrâne. XX?. Sur V expulsion retardée de V arrièrt-faix , 
par le docteur O. Seiler. Le 3'. cahier du 4*- volume de ce 
Journal contient déjà un mémoire du même auteur sur le même 
sujets M. S^ler. rapporte ici plusieurs observations pour prou- 
ver que le décollement artificiel du placenta, à l'aide de la main 
introduite daùs l'utérus , n'est pas dangereux dans le cas d'hé- 
morrbagie ^ et que cette opération offre au contraire des avan- 
tages réels dans beaucoup de circonstances. Dans une pratique de 
ao années, l'auteur n'a jamais vu un seul cas d'adhérence 
anormale entre le ptsi<^enta et l'utérus^ le placenta ne se^trouvait 
toujours que simplenlent enchatonné. XXI°. OhsersHition d^un 
cas d inversion de la matrice avecfongus hérnatode et gangrène 
de cet organe^ et guerison par le moyen de la ligature, par 
M. J. Rheineck, chirurgien-accoucheur à Memmingen (avec 
planche). XXÏP. Observations pratiques sur la possibilité' de 
guérir le croup dans sa dernière période , par le moyen des offu- 
sions froides ^ par le docteur Wolfers. L'auteur rapporte un cas 
dans lequel les affusions froides ont complètement réussi 
contre un croup qui avait résisté à tous les autres remèdes , et 
qui piiraissait déjà être inévitablement mortel. L'enfant malade 
était âgé de 1 ans et 4 mois ; trois affusions en un jour ont 
suffi pour amener une terminaison heureuse. XXIII®. Sur Fana' 
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tomie pathologique du péritoine y par le docteur Scoot etten^ tire 
de l'anglais). .XXiy*^. Cas remarquable dune disposition à la 
pléthore , suj^tout pendant la grossesse et les couches ^ et utilité des 
évacuations^ sahguines abondantes en pareil àaSj par le docteur Mus- 
grave (tiré de l'angl.). X^^^ •Observations sur les symptômes et le 
traitement de la méningite des enfans (hydrocéphale aigu), par 
JoUu Davies (tiré de Tauglais). XX YP. Mélanges pratiques^ 
Extirpation d'un utérus carcirpomaieux , par le moyen de la gastrO" 
tomie y par M. de Siebold. Ol^seryations tirées des journaux 
anglais. Xi^YIP. Itittéraiure ( analyses d'ouvrages ). S. G. L. 

r 

63. Aperçu des acçouchemems pratiqués pendant l'année scho- 

laire iSii-^S ^ dans l'établissement clinique d'accouchement 

de l'Université de Pavie, sous la direction de M. P. Bomgio* 

. vA9i;par M. T. Lovati. {J nnali universali di rn^dicina; Tom» 

XXXIX , p. 36, juillet i8a6. ) 

90 Femmes enceintes ont été admises dans l'établissement ; 
56 étaient primipares. Toutes les grossesses furent utérines ou 
naturelles. Une seule fut bigéminale. Six femmes présentèrent 
une disposition anormale du bassin, 4 au détroit supérieur,^ 
2 à l'inférieur : dans les premières, l'irrégularité se trouvait 
dans le diamètre antéro-posté rieur, la différence était de 5 lignes 
chez Tune, 6 lignes chez les deux autres, et dans la quatrième 
de 9 lignes Parmi les secondes , chez l'une le diamètre ischiatique 
avait 6 lignes de moins, chez Tautre c'était l'arcade du pubis qui 
était Vétrécie. Des accouchemens, 84 eurent lieu au terme or- 
dinaire , 6 Turent précoces ; un au 5^. mois déterminé par une 
hydropisie de Famnios : nous en parlerons plus en détail dans 
la su4te. Un au 6*. fut déterminé p^r le décollement du placenta 
attaché à Toriflce interne de l'atérus; un au 7*. occasioné par 
la mort du foetus; 3 au S"' : chez l'un l'avortement fut provoqué 
par l'art et avec un succès complet pour vice de conformation ; 
dans le 2«. ou 3". cas l'accouchement fut prématuré^ peut-être 
à cause de la légère étroitesse dû bassin. 

^ Les positions que l'on a observées sont les suivantes ; vertex : 
!"«. 68, 2«. 18, 4"- » ; genoux : '3«. i ; fesses : i*». i , 2c. i , 
5*. I. 

Parmi les accouchemens 67 furent faciles , 1 6 furent naturels 
difficiles^ et 7 non naturels. Les causes qui apportèrent (^staclç 
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àkipMrche ordinaire sont Tétrôitesse da bassin , 6'fois; T inertie 
dleTutéras, 4; l'hémorrhàgie utérine, i; la présentation des 
genoux ,'pos. 1; celle des fesses, pos. i ; le rétard du mohvemeAt 
de rotation dn vertex à la pos. ; le spasme de l'utérus i . L'exi- 
stence de deux enfans : l'un présente le vvertex à la i'*. pos.', 
l'autre les fesses à la 2«. position. 

< Les raisons qui rendirent l'accouchement artificiel furent : 
l'a; la^ présentation des fesses à la 3e. pos. et l'étroitesse dii 
bassin, qui, n'avait au diamètre diagonal gauche du détroit sn^ 
périeur que 5 poàces 3 lignes. Réduction à la 3e. pos. ^les pieds, 
extraction d'un enfant mort depuis quislqùe temps. 2*. L'hé-^ 
morrhagie utérine par décollement prématuré du placenta -dès 
le commencement du Qq. mois. Rupture artificielle des mem- 
branes, viertex à la.i''e. pos., verrou avec la itiain gauche, extrac- 
tion par les pieds : l'enfa^ût était mort avant l'entrée de la malade 
dans 'l'établissement. 3*. L'inertie de l'utérus, Tétroitesse du 
LâBsin 1 le diamètre antéro-postérieur du détroit supérieur 
avait 3 pouces 4 lignes.Yertex à la 2e. pos., version avec la maiii 
droite , réduction à la 1%* pos. des pieds , application du forceps 
sur la tête : l'enfant naît asphyxié et meurt. 4*^* L'hémorrhàgie 
par décollement du placenta au début du travail , épanchement 
dans l'intérieur de la matrice , tête à la i^<*. pos. Yersion avec 
la main gauche; réduction à la 2e. pos. dés pieds : l'eB^nt nait 
asphixié et meurt. 5®. et ôo.L^nertie de ,1a matrice, ineffidacité 
du seigle ergoté. Application dû forceps snr la tête qui était à 
la ire. pos. daus un cas, à la a<. dans l'autre. L'un des enfans 
meurt par l'effet de la longueur du travail , l'autre était déjà en 
putréfaction. 7°. L'étroitesse du bassin, le diamètre sacro-pubi^n 
avait 3 pouces 3 lignes , les diamètres obliques 3pouce8<)lignes. 
Attaque d'épilepsie pendant le travail ,' application du forceps 
sur la tête qui se trouvait à la i^*®. pos. obliqae, succès pour la 
mère et l'enfant. 

• Parmi les 91 enfans il y avait 42 garçons et 49 filles : 9 na- 
^ quirent morts ; 1 apoplectique , il fut sauvé ; 2 asphyxiés , ils 
moururent; a vinrent très-faibles , l'un au 5e. mois de la gesta- 
tion , l'autre au 6». , ils moururent. 

t L'on ne rencontra ni difformité, ni vices de conformation ; 
poids des enfans à terihe de 5 liy. 6 onces a i5 liv. longueur 
de 16 pouces à 20. ' ^' 

. Insertion du placenta. Souvent au corps de l'utérus , rarement 
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a» (cod , d^wL fok Beidemcnt à Korifioe i^«n»a de l'otérw. 
fotrémeB des difneosioQs de bet oi^ane , circonféreace»^ et il& 
Poucet. Diamètre 5 ponees et 9. Daos la grosaesse b^mtnale ^ 
le pbcenta unique avait 93 poucea de oirconféreuce et 9 d« 
diamètre ; le placenta , le eordon et le$ membraiiea réunie pe^ 
saiient 5 livres. 

InaerUon du cordon i 5 fols au centre, 5 Xois au bord^ploa ou 
moins excentricjue dans les autres cas. Longueur de |5 it 99 
pouces. 

1.0 poids des membranes,, lee eaux non oompnse», varia d^ 
] I I>nce8 à % livres 4 onces. 

n y eut cheii les femmes eneouehesune fièvre rhumelismale ; 
eUe fut traitée par les saignées , les purgatifs et les diaplu>réii- 
cpies. ^6 fièvres gastriques t purgatifis répétés^ 4 fièvref puefpé<^ 
vales : saignées, sangsues, éfl^lUenSi diaphorétiques ; sur la fift 
pilules de calom^ et d'extrait de jusquiame, «métrites, i en- 
tent e, % péritonites traùmatiques : l'une se termine par la mort. 
3 kémorrl&agies utérines : une des malades succomba 4^ benre» 
^rès l'accoucbement. 

Les cas d'inertie de l'utérus ont fourni l'occasion d'diserver 
que le seigle ergoté a une action spéciale sur la contra dilité de 
la matrice • bien différente de celle des excttaae diffnsibles ^ 
mais que cette action n'a paa lieu également chea tous les tndi- 
'#idus et que lorsqu'une première ou une seconde dose sont 
sans effet , il est superto d'^insister sur son em|doi. L'autopsie 
des enfaus morts k la suite d'bémoirhagie uéérine a confirmé 
cette remarque , qu'ils succombent alors non par la perte dit 
MUg , mais par défaut d'bématose., 

M. Lovati donne les détails de Tavortement provoqué pour 
cause de vice de conformation dans les diamètres du bassiu ; 
cette opération n'offrit rien de bien remarquable, et son histoire 
ne présente pas pour nous autant d'intérêt que pour l'École de 
Pavie ; c'est la première fois qu'on l'y a pratiquée ; mais il se 
trouve dans ce travail 'Une autre observation qui doit fixer l'at- 
tention , à cause des conclusions que M. Lovati en tire , con- 
clusions qui peuvent avoir des suites d'autant plus graves qu'ici 
l'auteur, n'ayant aucun intérêt à soutenir, établit son opinion 
sans prévention et ne peut être soupçonné de partialités 

Une femme ordinairement bien réglée, hors les cas de gros«- 
sesse , . est enceinte pour la sixième fois. Depuis buit mois lea 
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règles ii'pat pa$ ^ru^t le ventre depuis ia même époque a au 7 
goienté gradueUemeut de volume : cette femme dit sentir 4éJ4 
depuis plusieurs mois k$ mouvemens du fœtus ^ elle se eroiiau 
terme de sa giM)ssesse . 

Le col est très-raccourci, la paxtie inférieure de l'utérus ti^^ 
développée; son fond correspond à la région épj^astri<|ue , ,^u 
sent la tête de Tenfant, elie est mobile, les mouvemens partiels 
sont obseut^. 

Cette femme aocouche naturellement d'un enfant très-délicat 
q«i xy^ vécut que quelque» heures » il pesait a liv. lo one. » il 
avftit i3 peuc* 9 lig* La moitié inférfeure comparée à |a supé^ 
rû^nre laiMaijt voir une grande disproporti<m* Le poids des eaux 
surpassait bie|i 14» livres. 

Daprè^ cas 4onnées l'auteor peose c(ue la mère était dans 
l'erreur^à l'^^rd de l'époque, de la grossesse et que cet enfant 
n'était qu'au cinquième mois de sa conception. « Il me semble, 
dit-il, que l'on peut expliquer le doute qu'il y a sur l'âge de 
l'enfant de la manière suivante : la suppression des règles ne 
peut être regardée' comme un signe positif de la grossesse, la 
gtoffetse peut avoir lieu pendant que l'écoulement menstruel 
#Bt «upprifs^^ Cette femme paut àùut n'être grosse que de cinq 
a»9is «t se croire dans le B^, de la «onception ; l'accroissement 
dis yolamfi du ventre peut avoir li«u sans grossesse. Il survient 
«auvent sans. qu'il y ait grossesse, lorsque la menstruation se 
Supprime. L'imaginatioa et la persuasion où était cette femme 
peut lui avoir fait croire que son ventre était plus voiuminoux 
qu'à l'er dinàire et qu'elle sentait remuer l'enfant dans un 
temps où elle ne pouvait encore le sentir effectivement. 

« La disparition presque entière du eol , la distension de la 
partie inférieuro de l'utérus dépendaient de l'excessive quantité 
4es eaux de Tamnios. » 

lei là discussion des données commémoratives ne peut fournir 
de preuves ; tout ce qui dans les raisonnemens de l'auteur a 
mpport à Tépoque de la conception ne donne lieu qu'à des sup* 
positions, et ses suppositions ne mènent pas au delà du soupçon ^ 
les signes offerlls pair le toucher indiquent seulement l'approche 
delà partnrition; l'apparence de l'enfant, son poids, ses dî- 
me osions , la quantité présumée de la sérosité de l'amnios ne 
soat pas des argumens solides , lorsqu'une autorité , que l'au- 
%eur ne peut récilser, dit quelque part : » Quelquefois l'on voit 
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des fœtus à terme n'avoir de longueno que i3'0U i5 pouces... 
On trouve parfois des fœtus à terme et vivaces qui ne présentent 
que 3 liv. •^. La quantité des eaux de lamnios quelquefois au 
terme de l'accouchement, s'élève à 8, lo ou 12 livres et plus,» 
La question élevée par M. Lovati ne peut donc pas être résolue 
par l'affirmative. * ' Th. L. 

64. Nouvelle méthode poub détachée le placenta de l'utkeus; 
par le Dr. ,B. Moj.oh. {Ibid.; t. 39 , p. 69 , juillet 1826.) 

La méthode de M. Mojon consiste à injecter avec une cer- 
taiue force de l'eau froide légèrement acidulée avec du vinaigre 
dans la veine du cordon ombilical , en ayant la précaution de 
laisser vider ce vaisseau de tout le -sang qu'il contient ; si 
une première injection ne réussit pas , l'on en pratique une 
seconde. ' Th. C. 

65. Pbocédé de m. Denans, D.-M. à Marseille, pour la guérison 
des plaies transverses des intestins. (Recueil de la Soc, rojr- 
de méd. de Marseille; i". année, n°. i»'., 1826.) 

Ce procédé est basé sur le mode d'agir de le. pince du prof. 
Dupuytren pour les an us contre-nature. L'instrument employé 
par M. Denans n'en diffère qub par la forme. Il consiste en 
3 viroles d'argent oud'étain, dont deux longues de trois li- 
gnes chacune, ayant une circonférence égale à la dirconférenee 
des deux bouts de l'intestin divisé; elles sont placées l'une dans 
le bout supérieur, l'autre dan$le bout inférieur de l'intestia. 
On renverse alors une portion de deux 'lignes de chaque bout 
dans la virole respective , et la troisième virole , qui a six li- 
gnes de longueur et un diamètre circulaire plus petit que celai 
des deux premières , ce qui permet de l'enchâsser dans celle-' 
ci , est successivement emboîtée dans l'une et dans l'autre , de 
«brte que les trois viroles serrent entre elles les extrémités .de 
rintestin renversées en dedans. Pour prévenir le déplacement 
de l'appareil, M. Denans avait d'abord recours à une ligature 
ingénieuse , ligature qu'il a remplacée et rendue inutile par 
l'emploi de ressorts posés à chaque bout de la virole interne et 
qui servent à retenir les deux externes. Voici du reste com- 
ment il pratique cette ligature. Il prend deux aiguilles enfilées 
;d'un même fil, avec l'une d'elles il pique d'abord l'intestin au- 
dessus de la virole supérieure ^ fait ensuite traverser à cette 
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4igTiille le canal formé par les viroles réunies et la fait sortir 
au-dessous de la virole inférieure , en piquant l'intestin de 
dedans en dehors » suivant la direction perpendiculaire de la 
première piqûre. C'est ainsi qu'il embrasse les trois viroles par 
tin fil qui les retient supérieurement et inférié ureipent ; mais 
€n faisant la ligature . sur rintéstin , il y comprendrait les 
deux bouts, çt voici comme il évite cet inconvénient : on n'a 
pas oublié qu'il y a une aiguille à chaque extrémité du fil; or, 
M. Denans, supposé qu'il procède de haut en bas maintenant , 
introduit l'aiguille supérieure dans la première piqûre, et cette 
fois , au lien de la porter dans le canal formé par les viroles ; il 
la dirigé entre la face externe de la virole supérieure et Ja face 
interne de l'intestin, et la fait sortir après avoir piqué l'intes- 
tin à l'endroit où il ^'est replié en dedans. Alors il tire le fil 
afin de lui faire abandonner la première piqûre, comme on le 
pratique, pour défaire uù point de couture mal fait. Il en fait 
autant avec l'autre aiguille, pour ramener au centre de réu- 
nion l'extrémité i'nférièure du fil , vis-à-vis de l'autre ; il fait 
deux nœuds et coupe le reste du fil, aussi près que possible^ 
il place une ligature 9emb]able en face de la première , et em- 
brasse ainsi les viroles sans comprendre autre «chose de l'intes- 
tin, que les portions repliées en dedans; il abandonne eààuite 
1q tout dans là capacité abdominale. Lés portions repliées tom« 
bent bientôt en mortifictaion , et il en résulte que. les viroles 
deviennent libres dans l'intérieur de l'intestin et sont rendues 
par les selles ; mais avant la séparation des parties mortifiées, 
une inflammation a déterminé l'union des deux bouts, prin- 
cipalement du côté des séreuses qui étaient a£Prontées Tune 
contre l'autre ; car on sait avec quelle facilité ces membranes 
contractent des adhérences entre elles. 

Le procédé de M. Denans a été mis à exécution sur plusieurs 
chiens , et a complétçment.réussi ; c'est à l'expérienèe miainte- 
nant à décider si chez l'homme il n'excitera pas. des accidens 
plus formidables que chez ces animaux dont les plaies intesti- 
nales guérissent avec tant de facilité, et quels sont les cas 
4ans lesquels cette méthode peut être employée avec suççè*. 
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^. Observa tiON sut une CLAumcATimi survenn^ sans cause connut 
à l'âge de trois ans , et guérie sept ans après à la suite d'une 
fracture du fémur, an moyen de l'extension permanente; 
par feu le D'. Gardt. (Recueil de la Soc. rryjr, de med. de 
Marseille i i'*. année, û^ i"., 1826.) . 

6j. Obsbivation sut vsxpl nUkCTOiss , à la fois, àoi cBisset , chei 
un Tiéillard impotent des extrémités inférieures', él qui a 
recouvré F usage de tes membres après la guérisoa de ses 
fracturas ; par le D*. Fisti. ( ibidem, ) 

Nous réunissons ce» deux observations qui nous ont paru 
avoir des rapports entre elles. / 

Dans la' première , un enfant de dix ans , boiteux de- 
puis l'âge de trois ans , tombe sur une pierre glissante et se 
casse la cuisse vers le tiers supérieur ; M. Gandj reconnut la 
fracture et eut recours à l'extension permanente ; au bout de 
40 jours l'enfant put se lever , et se trouva heureusement |piéri , 
et pour toujours , de sa claudication. 

La a", a pour sujet un vieillard de 74 ^Qs , bancal depuis sa 
naissance, et perclus des extrémités inférieures entièrement de- 
puis 4 ans et à la suite d'un rhumatisme chronique. G)mmis à la 
' gardé d'un navire, il n'en était pas descendu depuis 3 ans et demi, 
lorsqu'un jour se traînant trop près du bord pour ranger un cor- 
dj^, il se laissa tomber entre un bâtiment qui était très-élevè 
et un autre qui touchait celui-ci; retenu entré les deux pré- 
éeintes , il fut tellement pressé par un mouvement de roulis , 
qu'lLeut les deux cuisses fracturées. M. JFeste et Dunes le soi- 
gnèrent, employèrent l'appareil convenable et ne furent pas 
peu surpris quand deux mois après ils le virent se lever de son 
Ut , marcher avec assez de facilité et aller de mieux en mieux. 

Lea jambes ^ étaient redressées , les fractares parfaitement 
consolidées , et depuis il a conservé le libre usage des membres 
qu'il croyait perdus sans retour. 

69. ObsbUvations sua la morsijrb de la vipère ; par le D'. Fr. Aug. 
WAGtf ER. ( Ifecker, litterar, Annalen der ^esammten Heilkundê; 
juillet 1825.} 

Une femme de 4o ans environ ayant été mordue par une 
vipère à l'un des doigts du pied , le membre ne tarda pas à se 
gonfler jusqu'à l'abdomen , à perdre la faculté de se mouvoir 



1 



i 



Chirurgie. gS 

et k se couvrir de pbljctèaes jaunes. On négligea d^abctfd d'ap* 
1er un médecin , les accidens. augmentèrent le lendemain avec 
gonflement du ventre y anxiété^ agitation et épistaxis ; le mé^ 
decin appelé alors trouva la malade morte en arrivant ; le ca- 
davre passa prompte ment à la putréfâiction ; Tendroit de la 
morsure était marqué par une aréole rouge. 

Un homme qu'une vipère venait de mordre au pied gaaclie, 
s*empressa de frictionner vivement l'endroit de la morsure 
avec du limon et de l'eau qu'il trouvait sous sa main ; toutefois 
le membre se gonfla promptement, il y eut inseiisibilité ettor* 
peur absolue , mais sans symptômes généraux ; le ipalade se sen- 
tait parfaitement bieÂ , sauf sou pied qui semblait comme nQU>Tt ; 
des bains locaux ayec du lait et des diaphorétiques , qui ame- 
nèrent une abondante soeur , rendirent cet }iomiae à la sânté< 

Un homme mordu par une vipère , et traité paur cette mor- 
sure suivant les règles de l'art , jouit depuis d'une santé par* 
faite» sauf le défaut; d'une sensation distincte entre le froid et 
le chaud , au pied qui avait été mordu ; cette sensation n^existe 
qu'autant que le corps est en sueur ; dès que celle-ci disparaît, lar 
différence de température n'est plus perçue par le membre . 

6^. SoB l'extirpatior de toute l'arga9B alvéolaire supérieure 
et inférieure, atteinte d'ostéosaixome ; par Georges Regnoli. 
{^Annali univ, di medicina; septembre i825. ) 

^ 

La dam^e Rovinelli de Saltwa était depuis son enfance »vt* 
jette à des- douleurs de dent» violientes ; ses devt» s'étaient 
cariées en grande partie » et depaisiong'temps sa bouche répa»- 
dwtufte odeur infecte. ËlLs était sujette à «n érysipèlevde la 
faee , jde la tête ott du. cou , qui depsi» vuk an n'avait pas re* 
pava , lor9<|a*^eUe a'aperçn>t qu'une tumeor s'élevait d'une des 
dénia molaires de k. mâchoire inférienre ; la mâchoire sup^ 
nauce ne tarda paa k à'affeeter et lea> deux arcades farevt enva^ 
Ims. La maladie était réputée iBcoraUe ; ^icouvagé par les 
mais kfturettXL de MM.. Dftpuytrem ^ de Yacca , de Desonit eu 
poreils cas, M. RegaoU conseilla l'opération. Il reconnut aisé^ 
■neat uur gon&enakent énorme des- deux arcades alvéolaires;, de». 
fongpsÂtés roussikres et sanguinolentes s'élevaient des alvéole^ 
•t . lies, gencives et recoavraieot entièrement, les dents ; les 
alvéoles, étaient molles , ulcérées ; la cavité de la bouche fort 
dminoée ; la malade se plaignait de douleurs aiguës^ ; k. masti- 
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cation était pénible , la parole altérée, l'aspect de la bc^ildi^ 
horrible ; il y avait amaigrissement, fièvre lente : la langue , le» 
lèvres, le gosier, toutes les parties voisines étaient saines ; d'ail-^ 
leurs le mal se bornait aux gencives , aUx alvéoles et aux dents. 
L'opération décidée , la malade assise conveUablemetit , 
M. Regnoli divisa en entier avec le" bistouri la lèvre infé- 
rieure , la détacha en grande partie de la mâchoire , alors il 
prit un ciseau fort et bien tranchant, l'enfonça à coups def 
maillet portés à droite et à gauche dans le sillon tracé par* 
le bistouri , pendant qu'un aide tirait la mâchoire inférieure 
enbaâ et en avant, et l'ostéosarcome fut enlevé en entier, après 
qu'il eut coupé quelques parties molles adhérentes à la face 
concave Idu maxillaire inférieur. La dernière molaire gauche 
qui' était saine fut laissée intacte , et beaucoup d'artères furent 
liées. L'aide souleva alors la mâchoire supérieure et Tostéosar- 
coine de' cette mâchoire fut aussi enlevé de la même manière; 
après quoi l'opérateur réunit 'au moyen de la suture en- 
tortillée' et du bandage de Louis ; et après quelques accidens 
la malade guérit complètement. Là cicatrisation était complète 
le ^8*.' jour. 

70.' Extirpation d'une tumeur bxthaobdinaïrb se l' abdomen ; par 
M. Ambr. Basletta. ( Ibid. ; juillet et août iSaS:) 

Une femme de 4o ans , mal réglée et d'une constitution 
peu robuste , s'aperçut au commencement de l'année 1 8a5 , 
d'une tumeur à l'ombilic, de la grosseur d'une aveline; traitée 
par divers moyens ,> cette tiiniear fit des progrès et était grosse 
comme. un œuf ;de poule quand;la malade consulta M. fiasèeûa, 
qui lui ciOnséilla l'opération et l'y persuada bon sans beaucoup 
de peine'. La tumeur était sphérique et commet Heur dé peau, 
peu douloureuse. et :avait un col dur et assez mince. La. malade 
fut couchée, horizontalement sur un canapé ; un confrère fut 
charge de soulever le plus possible la tumeur ; l'auteur 'fit' sûr 
la partie moyenne une incision de plus de 5 travers de doigt 
de. longueur ;: les tégumens furent aisément détachés ainsi que 
là graisse qui la couvraient , mais quand il voulut l'isoler dans 
sa partie postérieure vers le côté gauche de la ligne blanche > 
M. Basletta fut étonné de tomber dans une cavité; un instant 
de réflexion suffit pour le convaincre qu'aucun viscère important 
ne se trouvait dans le kyste, et il continua à la détacher persuadé 
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•tue lors même qu'il atteindrait 4e péritoine, cette blessure 
offrirait peu de danger ; la tumeur enlevée il se présenta à nu, 
une anse d'intestin que l'on retînt en place; les bords de 
la plaie furent rapprochés , la gastroraphie pratiquée; des vo- 
missemens et une vive douleur se manifestèrent peu d'heures 
après-; l'appareil fut enlevé , les points de suture coupés , 
la réunion confiée à de simples bandes de sparadrap, et la 
CTérison eut lieu malgré le retour de ces accidens qui furent 
calmés par des lavemens et des applications de sangsues. Le 
sac de la tu'meur fut jugé péritonéal , la substance qui y était 
contenue était glandulaire^ et comparable à la substance du 
testicule, d'une consistance un peu plus ferme cependant. 
Nous avons connaissance qu'une tumeur à peu près semblable 
a été dernièrement extirpée avec succès, par M. Jules 
Cloquet. . 
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ÀKATOMIÉ. 

^i . Recherchot ANATbMico-ÉHYSïOLOGiQOEs stir );{aelqtle^ parties ré- 
cemment découvertes du système veineux ; par le" docteur 
G. Breschèt (avec 3 pi.). {JVoi^a Jeta phjsico-tnèdica Aca- 
demiœ €œs, Leopold, Carol. naturdb curiosorum ; Tom. XIII 
p. 359j i8a6.) 

Ce mémoire n*est qiie le commencemeiit d'un grand et beau 
travail , entrepris par M. Breschèt , sur le système veineux des 
bs. Il a pour objet Texamen du système veineux des os en gé- 
néral , et la description des canaux veineux dé la substance 
Spongieuse des os du crâne ien particulier. 

Avant de parler des veines dés os , l'auteur dit qiie c'est 1 
tort qu'on prétend que le système veineux est plus développé 
dans l'âge adulte, où que les veines sont plus nombreuses dans 
cet âge que dans la jeunesse ; il est vrai que les parties du sy- 
stème Veineux sur lesquelles l'auteur veut appeler l'attention 
sont plu» développées chez les enfans que chez les adultes, 
mais ces mêmes parties offrent, sous plusieurs rapports des 
particularités trop notables pour qu'on puisse tirer de leur 
manière d'être dans les différens âges de la vie, des conclu- 
sions applicables à tout le système veineux. On trouve , en oui- 
tre , dans la suite du mémoire , l'éUoncé d'un fait qui semble 
prouver que les veines se développent davantage avec l'âge, , 
même jusque dans les os, puisque l'auteur a trouvé que les 
canaux veineux du diploé , au lieu de disparaître avec l'âge; , • 
^ comme les aqueducs de l'oreille interne avec lesquels ils ont 
de l'analogie , prennent, au 'contraire, avec les années, un plus 
grand développement. 

Les recherchés sur leis veines des os sont environ uées de 
grandes difficultés. Il est d'abord impossible de remplir ces 
C. ToiiE X. 7 
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veines par le moyea de Tinjection , soit par lenrs troncs , soit 
par les artères^ dans le premier cas ce sont les valvnles qui 
fotit obstacle, et dans le second la masse injectée ne parvient 
pas jusque dans les veines ; ensuite le trajet de la plupart d'en- 
tre elles diffère totalement de celui des artères ; il ne reste 
donc d'antre moyen, pour les suivre \ travers la substance os- 
seuse, que d*enlever peu à peu celle-ci à l'aide de la gouge, du 
GÎseau ou de la scie. C'est de cette manière que M. Bresèhet est 
parvenu à découvrir dans l'épaisseur des os, et surtout des os 
plats , un grand nombre de canaux à parois solides et com- 
pactes ,' prenant naissance par de nombreux ramuscules radictt- 
laires qui se réunissent' à la manière des veines pour former 
des branches et des troncs dont l'ensemble forme un système 
veineux propre aux os , proportionné à la masse osseuse et à la 
quantité de sa&g que celle-ci reçoit par les artères , distinct 
enfin par plusieurs particularités , dont l'économie animale 
n^ofl¥e pas un second exemple, et qui sont du plus grand in- 
térêt pour la tbéorie générale de la circulation veineuse. 

Les ds secs sont plus propres à la recherche des canaux vei- 
heux'dontii est question, que les os frais. Pour mettre à décou- 
vert ces canaux, on emploie la gouge dans les os plats et la scie 
potir les os longs. On peut aussi, dans quelques cas , se servir 
des acides on de la calcination ; mais les premiers ont l'incon- 
vénient d'attaquer les parois des canaux veinen^ et de défigu- 
rer ceux-ci, et la seconde rend ordinairement les os trop 
fris&les pour permettre une préparation suivie ; enfin un der- 
nier moyen i employer c'est Tinjection des canaux par leurs 
ramuscules déliés lorsqu'on a pu trouver ces derniers dans la 
substÉi^ce osseuse. 

Les canaux veineux dont il s'agit ne sont pas également 
nombreux dans tons les os. Entre eux et la substance osseuse 
on trouve un système circulatoire veineux analogue (à celui 
qui existe dans toutes les parties du corps ; ce système est 
prédominant sur celui des canaux veineux dans le sacrum et 
dans l'emoplate; il est au contraire presque nul dans les os du 



crânel 



Les veines radiculaires dont il se compose prennent nais- 
sance dans la substance osseuse , >et se terminent dans les 
canaux veineux , qifi en sont, par conséqueiçit , comme les 
servoirs. 



Nons ne pdilrrioiis reproduire ici , sims doTnà&tJâPop d'étea^ 
due à cet article , la description détaillée des camaïUL etur 
i^êlné». H nous suffira de dire qu'ils affectent une distribution 
régulière dans les deux moitiés du corps , Une forme cylindri- 
que légèrement aplatie et une direction ftn peu courbe. Le» 
ramusculés qui viennent continuellement s'y joindre en aug^ 
mentent incessamment le calibre et en font^e véritables coned^ 
dont la base se trouve du côté de leur termtnaîsoti. GeUe-cl ^ 
lieu dans les veines les pli^s voisini^'S de la surface des os, à la 
manière des veines ordinaires. Les trous pjir lesquels les canaux 
veineux pénètrent au debors des os, sont tou|otir8 d'un dia^ 
jnètre moindre que celui des ^canaux e«tx-mémes. L'intérieur 
de ces derniers est revêtu d'une simple membrane mince et 
diapbane » qui n'est que la contibilation de la tunique interne 
4es veines du coqps et qui adhère fortement aux pairois os^ 
seuses. Cette membrane forme des replis valvulaîres 8emilu<* 
naireS) dont la présence et la direction servent à reconnaître la 
nature et la fonction des canaux dont il s'agit* Ces derniers 
communiquent fréquemment ensepible et toujours sous des 
angles plus ou moins aigus, et à mesure qu'ils aj^rocbent de 
leurs terminaisons ils deviennent moins nombreux et mois» 
volnniitieux. 

'organisation des cananx veinetix des os et la nacEore dm 
fluide qu'ils charrient , nature que M. Dùpùytren avait déjà 
teconnue à l'occasion d'une- expérience faite sur des chiens ^ ne 
permettent pas de douter qu'ils ne fassent partie ,du système 
veineux. 

Mais cela, n'empêche pas qu'ils ne se distinguent de toutes 
les veines connues /i<>. par l'absence complète d'-ane tunique 
celluleuse externe ^ laquelle est remplacée par une paroi os- 
seuse ; 7°. par le mode suivant lequel ils doivent agir sur le 
sang qu'ils contiennent; 3''. par , l'adhérence ferme de la 
ânembrane à la paroi osseuse, d'où il résulte que la première ne 
peut exercer aucune influence directe sur le motivement du 
san^. 

Ce qui vient d'être dit s'applique aussi en grande partie aux 
can^"^ veineux des os du crâne* Toutefois des canaux se dis- 
tinguent de ceux des autres os, en ce qu'ils prenneut nais- 
sance dans le tissu spo|^gieux( le diploé), par de gros rameaux 



qui 8t lonpoat sUbUemept. La menàumufi qaî.les Upitse se 
GOBtinue d»iis les cellales du diploé ; elle u.'j forme» poixt d« 
véritables valvules, mais seulement de» ûlameits semblables à 
ceux, qu'où voit dans les siuus de la dure-mère. Des canaux 
veineux du diploé varient obex difiereus sujets '.par leur -groi;^ 
seur, leur loftgueùr et leilr nombre /ils s'anastomosent entre 
eux et passent quelquefois par-deasus les satures du cr^ne ; le 
pins souvent cependant ils s'y terminent en culnle-^ae. Ils softt 
plus marqués sur les os pariétaux çt temporaux et sur l'oiscî* 
pital , que sur le ^roptal ; à la base du crâne ils n'existent pas'» 
et les cellules diploétiques ne se déchargent de leur sang vei^ 
néttx que par de simples ouv^nres qui communiquent dans 
les veines les plus voisines. 

Quant au développement de ce^ canaux cbez les jeunes sujets, 
l'auteur a vu qu'ils commencent à se former dans les points oà 
Tossificatiou est la plus avancée. Ils ne forment d'abord que 
des demi-canaux qui se changent bientôt en canaux complet», 
en prteédant du centre, vers la circonférence des noyaux otf- 
seux. Dans les os du crâne des jeunes sujets , la direction de 
ces canaux est indiquée par des raies blanchâtres plus ou moins 
nombreuses^ 

Les considérations générales qui suivent la descrlplion des 
veines du diploé, font. sentir l'importance d'une étude ^plus 
approfondie du système veineux , tant pour la physiologie qtfe 
pour la pathologie et la thérapeutique. Aussi ce mémoire,, pré- 
cédé déjà en 18^9 de la Desciiptiou des veines du rachis, 
sera-t-il suivi de celle des veines des os pelviens , de l'omo- 
plate, du sternum et des extrémités des os longs. Après avoir 
publié l'ensemble des résultats de ses recherches, l'auteur ex- 
posera une nouvelle théorie de la circulation dans le système 
veineux. 

Le manque d'espace ne nous pertnet pas de nous étendre 
sur les remarques physiologiques , pathologiques et thérapeuti- 
ques qui terminent cet important mémoire. Il y est surtout 
question de l'analogie qai existe entre le tissu spongieux 
des os et le tissu érectile , de l'usage que remplissent les 
•canaux diploétiques, dan& la* fonction circulatoire, et de la 
propagation métastatique aies inflammations qui a souvent lieu 
par la Toie 4es voiœs d'i^ès les propiiies observation» de l'au- 
teur. 
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. Les trois planches qui sont ajoutées an mémoire, repcésentent 
les canaux veineux qui se distribuent dans, lé diploé de ia 
Toute du crâne» S. G.. L. 

^2. Sur le pretbnou os MSTAOARPm dq. poucb ; par IiI.->F* Blujf , 
av. fig- {Jrchiv furjàruUomie und med. Physiologie^ i8a6 , 
l'f.çah. , p. na.) ^ 

M. Bluff , en s'appujant sur l'autorité de -Galien , et sur 
icelles d'Etienne Rivière, de Laurentius, de F. Plater, de Fa- 
brice, d'Aquapendente , de Casserio, de Spigel, de Bidloo, de 
Manget, de Vésale , de Gowper , etc. , soutient coptre AristotCf 
Âlbinus , Blumenbach et autres , que Tos métacarpien dn pouce 
est une véritable première phalange ; que sa forme , les liga— 
mens et les muscles qui s'y attachent , enfin sa plod |^ande 
mobilité et ia plus grande fréquence de ses luxations en compa- 
raison de celles des autres os métacarpiens, lé rapprochent beau- 
coup plus de la première phalange du doigt indicateur que de 
1 os métacarpien de ce doigt. La figure qu'il donne de ceè tvois 
os , rend plus seAsible le rapprochement qu'il a établi. 

^3. BxRMH. GoTTi.. ScHR^BR : De bursis mucosis subcutaneis. Ko^ 
cedunt tab. IX lithogr. 5o p. in-fol. Erlangae, iSdS; Palm 
et Ënke. 

Cette monographie des bourses muqueuses sous - cutanées , 
due aux travaux d'un auteur justement renommé dans la lit- 
térature médicale, doit être rangée , d'après le jugement des 
anatomîstes allemands, au nombre des meilleures monographies 
anatomiques qui aient paru dans ces derniers. temps. L'auteur, 
qui était professeur à l'université d'Erlangen, vient d'être enlevé 
^ la science , aux progrès de laquelle ses travaux ont contribué. 

y 4 • DbSCRIPTIOM d'une MONSTRUOSITE REMARQUABLE ; par J-F. MeCKEL. 

{Archiv fiir Anatomie und Physiologie ; 1826, !•'. cah. 
p. 36. ) 

Le monstre dont parjle M. Meckel dans cette notice » était un 
fœtus femelle à terme. Les anomalies qu'il y trouva furent 
très-nombreuses, tant dans les parties extérieures. que dans 
les ojgane$ intérieurs. Le coté dr4»it du corps offrait en gé- 
néral un moindre développement que le coté gauche. IL serait 
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troploAg de.repro<kitre ici tente ^a 4«9dtl ^f^ 9tk^ Vântemr '^ 
nouf Tkom boraoBS donc à ngnaler, pttfttâ Iks iftimiiMitii ^tai 
pins impoi^ntes : l'absence da radius dn côté droit «t 4e p^i^ 
sieurs nfnscies qui s'attachent à cet os; aux deux mains l'ab- 
sence des os navicnlaire' et trapèze ainsi que du pouce; des 
anomalies dans la disposition desinmscles du bras, l'absence 
complète du poumon droit, dont la place était occupée par le 
e0Mir ; la terminaison du colon descendant dans la vessie par 
«ne ou veinure étroite , l'absence dn rectum , et par suite de 
Tamis , le manque absolu dm rein gauche ; enfin l'absence de 
tonte autre partie génitale que 'les ovaires' et les trompe». 

7 5. Description d'un vkau moustruebx y dans lequel manquaient 
la paroi abdominale, le bassin et les extrémités postérieni:«s 
(avecfig.) ; par Firgirauth. { Ardhi^fUr Anatomie und Phj'' 
biologie; 1826, I*'. cah.;p. 109.) 

« 

I<*autenr commence par faire la remarque que les fœtus dé^ 
pourvat de bassin, d'extrémités postérieures et de parois ab- 
dominales antérieures , se présentent ordinairement pendant la 
partnritioD, non par la tête, mais ffai* les/intestins qui sont à no; 
c'est ce qni a eu lieu dans les trois cas rapportés par Fried ( De 
fœtus intestinis plane nttdis y etc. y Argentor, 1760. ) Klein dan& 
Meckel: Arch. fur Physiologie^ Tom. 5,p. Sgi. Herholdt dans 
Stark:^/vA«V, I ".cah. , p. 34 .Le fœtus, dont il s'agit ici futexpulsé 
3 mois avant terme ; il était mort en naissant. La moitié anté^ 
rienre du corps n'offrait rien d'anormal ; l'organisation n'était 
défectueuse que dans la moitié postérieure. La colonne vertébrale 
se terminait par un bout renûé à l'endroit du sacrum ; les extré- 
mités postérieures n'étaient représentées que par un moignon de 
tissu cellulaire graisseux, qui se terminait à gauche par une ex-, 
croissance cornée. Le foie était petit, analogue à la rate hnniaine;* 
la vésicule biliaire et le? conduits du même nom manquaient; Fes- 
tomac n^ existait que sous forme de renflement du canal intçs-. 
tinal; celui-ci n'était formé que par l'intestin grêle qui se 
' terminait en cul-de-sae et contenait une matière muqueuse 
rougeâtre. Les reins étaient unis entr'eux parleur bord interne,, 
sans uretères , n'offrant qu'une structure parenchymaleuse 
comme la rate; la vessie urinaire, les parties de la génération 
et l'anus manquaient. Les veines omliilicales s^ terminaient àaoKk 
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la veme splénique , les artères provenaieat de l'artère ôwaMÊss^ 
cale antérieure. L'anlenr n'a point examiné le reste du système 
"vasculaire. $• G. L. 

76. Sur les klémess oiganiquxs ou corps animal ; par le b'. €ro- 
defroi-Reinhold Trkvirahus , Professeur à Brème. (Jowm, 
complément, eL^ Se, ntédic, 8 a* cah. , année iSa3, p. log» y- 

Les observations de M. Tréviranns l'ont condnît à ce rcnwttif 
général : que les élémens organiques des animaux sont extrê- 
mement simples , que la diversité qui règne dans sa conforma- 
tion et l'action des organes composés ne doit pas dépendre 
d'une différence considérable de leurs élémens organiques, 
mais d'une différence dans les principes chimiques avec lesquels 
ces derniers sont combinés dans les organes méme^, et que 
l'étude de ces combinaisons chimiques pourra seule jeter ^fad* 
que lumière sur le mode d'action de chaque organe. Ces pBfr- 
positions s'accordent parfaitement avec les résultats des expé« 
viences diimiques qui ontv^été faites jusqu'à ce jour sur la 
composition âes substances animales. L'albumine* et le mucus ,. 
principes chimiques immédiats des substances animales » se 
rencontrent danà diverses parties solide» et fluides avec des 
propriétés qui sont à peu près les mêmes; mais. ils diffèrent 
beaaeoup par la manière dont ils ae comportent ayec les réacr 

tife. 

Peut-être parviendra-t-on , avec le secours du microscope, ï, 
saisir les différences légères de ces combinaisons chimiques ; 
d'après l'influence diverse des agens chimiques sur les élémens 
organiques , d'après la forme différente des précipités que cea 
derniers font naître, etc. 

^7. Amircisskbisht xt friabilité si la subsxangx du coBua sana 
dilatation; par- le D'. Ton. à Aurich. (Archiv fur medh^ 
Erfiàtnuî^ i vMx&^vfvïl 1836, p. 363.) 

^e demoisette^ 'ao ans ^ d*une forte constitution, jôilis* 
àant d'une iyiftnne. santé, ^firt affectée au mois de mars 1824» 
d'un coryza ordllMii^ , qui ^ csott^iqua bien^t d'une légère 
bronchite sans fièvre , iMads avec }assîtâ4e>t pesanteur dans les 
membres. L'état de la âdaktde ne donnait "auéfiKMi in^iélUde 
lorsque le 7*. jour elle fut prise d'un fHsson qtfi fût'-sui^ d'une 
chaleur sèche. La malStde, qui s'était «ndomiie, se réveilla 
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tolnCeiaeiit av^ un cti d'anxiété et avec oppresstttn de la poi- 
trine; IJoa saignée qiit fat pratiquée ne» sonlUgm point; an 
contraire )'anxiété et l'oppression -ne cessèrent d'augoàenter » 
la face se décomposa et devint bleuâtre , les extrémités étaiont 
pi*e9que froides , le cosnr et les carotides battaient avec vio*. 
lence, tandis que le pQu)s était irrégnlier, petit et non tsocbrone 
avec lès pulsations du cœur. La malade avait le sentiment de 
m mort prochaine ; malgré cela, ses forces musculaires et ses 
facultés intelléctueUes se soutinrent jusqu'au dernier ihoment 
qui arriva le lendemain au soir, 89. jour de la maladie. A l'au- 
topsie on trouva dans la poitrine les poumons gorgés de sang, 
ipaîs sains dans leur tissu ; un épanchement séro-sanguinolent 
peu abondant dans la cavité thoraeique droite^ le péricarde 
sain , le cœur formant un sac vide et affaissé. Les parois des 
ventricules extrêmement amincies et friables entre les doigts ; 
aucune trace d'inflammation, des concrétions polypiformes 
dans les gros troncs vasculaires. 

78* Ca* aa aspruti ou voix sans mrLAincATioa m svrrtrtATioa ; par. 
le D^ GuxaABD jeune, à Ëiberfeld. (Archivf&r mediz, Er^. 

,fiJmmgi mars-avril 1826, p. 39o. ) ' '> 

« 

J. Rief, ouvrier en stuc, était affecté en juillet i8au(d' un ty- 
phus nerveux qui se termina par une crise heureuse le 2 1". jour. 
La convalescence suivait une marche régulière, lorsque, le 9*^. 
jour après la crise , le patient éprouva tout à coup des coliques 
a.veç vicient ténesme » et e]^)ira quelques momens après en- 
tre les bras de l'infirmier. Aucune cause évidente ne pouvait 
être indiquée pour cet1;e mort inopinée. A T ou veii;ure du ca- 
davre , on trouva dans l'abdomen un épanchement abondant 
4q aai^ noir, en partie liquide et en partie coagulé ; en exa- 
minant le foie , on vit le péritoine de la face supérieure du 
lobe drpit soulevé sous forme d'ampoule, dans une étendue 
de 4 à 5 pouces , à l'extrémité obtuse du foie cette ampoule 
était ouverte dans une étendue de 2 pouces et demi , plus eu 
arrière, et à droite, la substance .du foie elle-même était cre- 
vassée dans .rintérieur de l'ampoule. Au fond de la 'crevasse 
on trouva une veine hépatique rompue , qui avait fourni le 
sang. Deux excavations, remplies de sang coagulé, s'étendaient 
efk outre de cette veine dans < l'intérieur de la substance d^ 
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foiç;, c^viird était d'^iUeni'3 daii$ un état païf attement; TOcmal 
quanta sastruç^ucef S/G. L. • . 

79. Absence SB tA mâchoire inférieure, et développement dé- 

• fectueux' de cette partie, observés sur le fœtus d'un cerf et 

• sur deux agneaux ; par le D'. G. Jaeger. {Archiv fur Ana- 
iomie und Physiologie ; 1826, 1*''. cah., p. 64*} 

80. Observation d'un veau nouvxau-nb dont les artîciilaftions 
. étaient en partie ankylosées , par le même. (Ibidem; p. 7^. } 

8^1 . Exposition anatomiqub de plusieurs anomalies remarquables 

• des principaux organes de la circulation, reconnues par la 
dissection chez un foetus né à terme et mort quelques jours 
après sa naissance ; par Gh. Clément, D. M. P., membre du 
Bureau centraldes hospices, etc. -^ 

Parmi les différens vices de conformation qu'on rencontre 
Ijhez des fœtus ^ nés à terifie, et qui ont vécu quelques jours 
4près leur naissance, ceux qui affectent le cœur et les gros vais- 
seaux doivent être spéeialemeu| remarqués , à cause de l'in^or" 
tance de ces brganes, et de la nécessité de l'intégrité de leurs 
fonctions pour l'exercice et le maintien des phénomènes' 
vitaux. Il semblerait , d'après l'état de nos connaissances sur les 
lois de la circulation et de la Tespiration , chez les animaux à 
çang chaud en général , que la vie doit cesser, ou pour mieux 
dire ne peut pas avoir lieu toutes les fois^ et aussitôt qu'il existe 
^ne violation manifeste de' ces lois, en vertu d'un vice essentiel 
4 e conformation: et c'est ce que le raisonnement et l'analogie de- 
vraient nous faire conclure, si la iiature ne venait elle-même 
apporter quelquefois des exceptions aussi rares que remarqua-^ 
Jsles aux règles générales qu'elle a établies. * 

Le fait suivant, qui nous a été communique par le docteur 
Clément , et extrait par nous d'un mémoire encore inédit , 
qu'il a biçn voulu nous communiquer, mérite d'autant plus de 
Oxer l'attention, qu'il est peut-êt^'e unique jusqu'à présent 
dans les annales de la science. 

Vers la fin de décembre l'SaS , un fœtus fut apporté de l'hos-j 
pice de la Maternité au Jardin du Roi, pour servir aux démon- 
sitrations d'anatomie humaine faites au cours du professeur 
Portai. Ce fœtus , du sexe masculin , d'une forte complex'ion , 
fit, bieç çor^stitué en apparence, avait dix-neuf pouces deux 



io6 JnoÈcmie. J^^. 81. 

lî^es et demie de longuenr, la circonférence de ta tête me- 
tarée horizontalement des bases frontales à la partie la pldt 
saillante de roccipot , avait douze pouces et trois lignes. 

L'insertion du cordon ombilical an milieu de la bauteur du 
corps et un commencement de cicatrisation , prouvaient mani- 
festement que cet enfant était né au terme de 4a grossesse , et 
avait vécu plusieurs jours« Son poids était de deux livres deux 
.onoes^et demie. 

L'habitude extérieure du corps de ce fcetus offi*ait les parti- 
cularités suivantes : visage gonflé , d'une couleur rouge-viola- 
cée, surtout aux lèvres et aux paupières : cuir chevelu tuméfié; 
on voyait sur le cou, la poitrine et le dos, des plaques rôu- 
geâtres et noirâtres plus ou moins larges. U y en avait aussi 
qnelqueS'Unes sur les membres. 

La poitrine ayant été ouverte , le thymus fut isolé et ren- 
versé de bas en haut , le péricarde incisé avec précaution et le 
cceur fut mis à* découvert , ainsi que les gros vaisseaux qui en 
émanent. Cet organe parut volumineux; il avait une figure plus 
régulièrement conoïde qif e dans Tétat ordinaire , sa direction 
était oblique , la pointe en bas en avant et à gauche , ForeB- 
Ittte liroite très-volumineuse couvrait plus de la moitié de la 
Itose de i'oi^gaue , tandis que l'oreillette gauche très-petite était 
presque entièrement couverte par l'artère pulmonaire ; dont le 
v<rfume et la largeur extraordinaire fixèrent d'abord Tatten- 
lion de M. Glément. En efiet , rs/tsarée k son origine , ses pa- 
rois étant aplaties , cette altère avait neuf ^ines de lat^enr et 
une longueur à peu près égale; 4Unidis que raUrte, ou pour 
mieux dire, le vaisseau que M. Clément ^crut d'abord tievoir 
être l'aorte , avait à peine le quart de ces dimensf^us. 

Surpris à l'aspect de cette anomalie, Tanatomiste dont^iKm» 
parlons poursuivit ses recherches avec une attention nouvelle , 
en présence de plusieurs des élèves qui suivaient le cours 
de M. Portai, et voici ce qu'il observa. 

. Les artèpes pulmonaires secondaires avaient chacune environ 
un quart du volume du tronc primitif; la droite naissait un 
peu plus bas que la gauche , leur longueur offrait peu de diffé- 
rence ; la droite , dirigée plus transversalement , passait devant 
la bronche correspondante , derrière la petite artère présumée 
être l'aoïte et la veine cave supérieure. La gauche se dirigeait 
doliquement au. 4«vànt et au-dessus de la bnmctie gatt<ihe.|. ce» 
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artères iéttieiit ntaéesaunlesâas.des veines palmonadres* Ces 
deririères, fort amples , se -rendaient comme à l'ordinaire vers 
^orei^ette gai|.clie, et n'offraient outre leur dilatation , rien de 
remarquable. 

Le tronc primitif de l'artère pulmonaire , après avoir fourni 
les artères secondaires dont nous venons de parler, diminuait 
^^amron de la moitié de son volume , continuait son trajet en 
Inwiy >etr^ arrière et à gauche , en formant une courbure qui 
«mlniascaît ta^brooche gauche; puis se plaçant au côté gauche 
^e fflW<|plBigg, il ppettait alors tous les caractères de rapports 
de volume et 4e^ivectiou^ l'aorte thoracique et abdominale. 
De la convexité de la co<iirbure que nous venons d'indiquer, 
et au-dessus de la bronche gauche, Taitère pulmonaire four- 
nissait un tronc analogue an canal artériel , lai|^ d» plus de 
trois lignes (ses parois aplaties), qai se courbait de gauche à 
droite dans le lieu qu'occupe ordinairement la crosse d« 
l'aorte, et remplaçait entièrement cette dernière. Cette coup- 
bore du canal artériel avait environ six à sept lignes de lon- 
gueur et quatre à cinq de largeur. De sa convexité naissaient 
à gauche les artères carotide et sons*clavière gauches, à droite 
le tronc innomindj lequel après un court trajet fournissait 
comme à l'ordinaire., les carotide et sous-clavière de ce ooté. 

L'artère qui terminait cette courbure , beaucoup moins 
gi'osse que les précédentes , se dirigeait vers la base du ven« 
tricule gauche en diminuant de plus en plus de diamètre , pas- 
sait deri^ière l'origine du tronc de l'artère pulmonaire, puis 
donnait les deux artères cardiaques « et se terminait par un 
assez grand nombre de rameaux , près de la . cloison des ven- 
tricules , à l'endroit où Ton observe ordinairement l'origine dé 
Taorte. 

.Les poumons étaient très^idéveloppéSy crépitons, d'une con«» 
leur rouge brunâtre. 

Les veines caves étaient fort amples, surtout l'inférieure ,qui 
traversait le foie en arrière et à droite : de la face inférieure du ' 
lobe^roit de ce viscère, près Téminence porte antérieure, 
sortaient quatre ou cinq petits troncs veinéttx qui se rendaient 
dans la vein^ cave , auprès et au-dessus de la rénale droite. 

La veine ombilicale, plus ample que dans l'état ordinaire , 
fournissait au foie un très-'grand nombre de rameaux. Cet oi> 
fftne ^(jsit Itti-méiae très-voluminenx , surtput squ grand lobo. 
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, , Dissection du cœur. — - L'oreillette droite et ton. appendice 
étalent très-amples ; on y voyait un grand nosabre à^ colonjaes 
x^faarnt^cs très -développées; à la paroi interne ^e cette oreil- 
lette, et un peu en arrière ^ se trouvait une large valvule , ad- 
hérente en bas , libre en baut^ qui la séparai^ de la gauche y 
formant ainsi la cloisop inter-miricufaire, A sa face gauche et 
postérieure y venaient aboutir les quatre veines pulmonaires 
qui semblaient se réunir dans cet endroit , pour, ne former 
x^u'un tronc unique ; en effet, elles n'étaient sépsirées que par 
4e minceç cloisons appartenant à leurs parois. Cette valvule 
étant abaissée , et le cœur allongé ; le trotf^ovale on botal^ 
qui était fort grand, se trouvait à découv^t; mais étant 
^leV^ , et la pointe du cceur rapprochée de sa base , elle Vob^ 
iurait entièrement, sa face droite correspondant alors au centre* 
4e l'embouchure de la veine cave supérieure dans l'oreillette. 

Le ventricule droit était aussi fort ample, ses colonne» 
charnues très-développées ^ en même temps ses parois étaient 
épaissies , byperthrophi'ées. L'ouverture auriculo-ventricolaire 
jivait une largeur remarquable, et la valvule tricuspide avait 
acquis un développement très-prononcé. L'orifice artériel de 
ce ventricule avait plus de six lignes .de diamètre (on se rap- 
pelle que l'artère pulmonaire avait une largeur considérable). 

L'oreillette gauche avait tout au plus le cinquième de la 
I^Fsindeur de la droite, y compris là cavité de son appendice. Ses 
parois étaient très -minces , sa surface intérieure beaucoup plus 
lisse qu'elle ne l'est ordinairement. Cette oreillette n'avait 
ppur ainsi dire que la capacité nécessaire pour recevoir l'em- 
bouchure des veines pulmonaires^ 

Quant au ventricule gauche, son hypertrophie était extra- 
ordinaire ; mesuré de la partie inférieure de sa cavité jusqu'à 
sa pointé , ou trouvait une épaisseur de plus d'un pouce. Les 
autres parois avaient un tiers > de moins environ. La cavité de 
ipe ventricule n'avait que quelques lignes d'étendue , et ne se 
l^emarquait que près de ronvertureauriculo-iventriculaire. Le 
contour de cette ouverture, qui était très-petite , offrait la val- 
vule knitrale qui n'était pour ainsi dire qu'à l'état rudimentatre, 
ainsi que ses colonnes charnues et tendineuses. 

En vain chercha-t-on l'ouvei^ture aortique. Il fut impossible 
4'iotrodaire dans le point où elle devait exister un stylet très- 
|;enu , une soie de sauglièr« L'insulSation 'de la vpetite artère 
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qui remplaçait Faortc , ne put faire parvenir l'air dans le ven- 
tricule , mais dans les artères cardiaques et les autres divisions 
de ce tronc artériel. Il n'y avait donc pas réellement d'aorte. 

Une circonstance digne de remarque, et qui cependant était 
ane conséquence nécessaire de la disposition anormale des or- 
ganes circulatoires, c'est que tout le système vasculaire san- 
guin de ce sujet, notamment les veines, était gorgé de sang 
noir (i). Lors de la, dissection , il s'en écoula une énorme quan^ 
■tité ,' surtout du foie , du cerveau et des poumons. 

Ce qu'il y a, sans contredit, de plus remarquable dans ce 
que nous venons de rapporter, c'est l'absehce de l'aorte , et 
l'oblitération presque complète du ventricule 'gauche. Stënon , 
Nicolas , Meckel , parlent , il est vrai » 4e fœtus chez lesquels 
l'artère pulmQuaire avait le double et plus du vQlume de 
l'aorte , mais nous doutons qu'on ait jusqu'ici cité un cas où 
cette artère manquât complètement; et c'est en effet ce 
qui donne de l'intérêt à ' Tobse^ation de M. Clément, qc|i 
poasède dans son cabinet le corps 'de ce fœtus, ainsi que 
des dessins qui représentent fidèlement ces anomalies remar- 
quables de l'appareil de la circulation. 

J.*C. Sabatib». 



(1) On. conçoit facilement comment ce fœtus a pu pendant la vie 
intra-utérine acquérir un développement parfait , car durant ce temps 
il vivait aux dépens du sang de la mère. Il est possible aussi que pen- 
dant ce temps l'oblitération presque complète du petit vaisseau qni 
existait à la place de l'aorte bit déterminé l'hypertrophie énorme du 
ventricule gauche. Mais il est assez remarquable que ce sujet ait pu 
vivre plusieurs jours , n'ayant pour ainsi dire qu'une fraction de la 
^ande circulation. 

En effet y chez lui , comme chez les reptiles , la plus grande partie 
du sang noir rentrait dans les artères sans avoir passé par le poumon. 
Les fonctions de cet organe ne pouvaient que faiblement servir à 
Toxigénation àa. sang; de plus , l'obstacle que la portion dé ce liquide 
qui revenait du poupion par les veines pulmonaires éprouvait dans son 
cours, eu égard à l'oblitération du ventricule gauche, explique très- 
bien la dilatation considérable de ces veines. 
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PHYSIOLOGIE. 

82. RECHSieniS IXPBBIMgtfTALBS SUS L^EZflAL^TIOH PULHONAIAS; par 

MM. G. BfissGHST et H. Milnk ëdwaiss. {Bulletin de la Sociùé 
philomaûuque ; '}mn iB^6. ) 

La grande abondance des Taisseànx sanguins qni viennent 
Se ramifier dans Içs parois des cellnles aériennes est bien une 
des conditions d'où dépend Toxbalation active qu'on y observe; 
mais elle ne suffit pas, disent nos auteurs, pour en donner 
l'explication. Ils ont fait quelques expériences qui les oirt portés 
k penser que de même que, pendant l'in^spiration, chaque c^ule 
joue le rôle d'une pompe aspirante , et exerce une sorte de 
succion sur l'air extérieur avec lequel elles communiquent à 
travers la trachée ; de même chacune de ces cellules exerce 
une égale succion sur les fluides contenus dans les autres vais- 
seaux également en communication avec les parois «jui sont 
très^perméables étant très-vasculaires. 

De telle- sorte que les gaz et les substances volatiles portéi 
dans le torrent de la circulation viennent s'exhaler à la surface 
pulmonaire plutôt que dans les autres parties du corps , à (àiuse 
de l'espèce de succion qui accompagne chaque mouvement 
d'inspiration ; ,mais cette action toute mécanique , dont les 
eflfets sont si marqués , d'après MM. fireschet et Edwards , sur 
les produits accidentellement introduits dans la circulation , et 
exhalés par la transpiratipn pulmonaire , iuflue-t-elle sur les 
autres phénomènes de la respiration? C'est ce que les auteur» se 
proposent d'examiner dans une 3'. partie de leur travail. 

83. Quelques expebiences sue les suites ses lesious des différentes 
parties du cerveau et sur les fonctions auxquelles ces parties 
président probablement; par le D'. Heetwig, Prof, à l'École 
vétérinaire de Berlin. {Lilterar. Annal, der gesarfunten Heil'" 
kunde; mai 1826, p. i ^ et juin, p. 129.) 

L'auteur de ce mémoire , se trouvant dans une position fa- 
vorable pour faire des expériences sur les animaux, eu a profité 
pour répéter celles de M. Flourens. On ne saurait décider 
s'il a précisément employé les mêmes procédés que ce der- 
nier expérimentateur, qui n'a indiqué les siens que d'une 
manière assez vague ; mais le fait est que les résultats obtenus 
sont leS' mêmes, à très-peu de f:hoseprès. Après avoir fait 
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connsuire , les difficultés nombreuses qu'il faut vaincre pour 
opérer avec succès, et indiqué les procédés qu'il a mis en usage 
pour mettre à découvert les différentes parties de Tencéphale, 
le D'. Hertwig expose celles de ses expériences qui lui ont le 
mieux réussi , et qui ont fourni les résultats les moins équivo- 
ques; les animaux sur lesquels il a fait ses recherches sont des 
ckiens, des chats, des chevaux, des lapins, des cochons, dès 
poolea, des pigeons, etCi Les expériences ont été faites sùc^ 
cessivement sur les hémisphères cérébraux, sur le cervelet, sur 
les tubercules quadri jumeaux, sur le pont de Yarolé et sur la 
moelle alongée. Nous ne reproduirons pas ici les conséquences 
que Tautenr déduit de chacune des 5 séries de ses expériences, 
vu qu'elles ne diffèrent presque en rien de celles que M. Flou- 
rens a lui-même établies dans son ouvrage ; nous consignons 
seulement ici celles que le D'. Hertwig tire de ses expériences 
sur la lésion du pont de Yarole, attendu que M. Flourens lui- 
même n^ en rapporte aucune qu'il ait faite sur cette partie 
de Fepcéphale. 

i^. Le pont de Yarole est du nombre des parties de 1* encé- 
phale qui sont sensibles aux influences extérieures , mécaniques 
ou chimiques. 

2<>. Les irritations et les lésions mécaniques donnent lieu à 
des contractions musculaires convulsives peu vives et passa- 
Ifères ^vec une douleur médiocrement intense. 

3^. Les lésions profondes donnent en outre lieu à des irré- 
gularités permanentes dans les mouvemens' volontaires, qui ne 
sont cependant pas des convulsions ; mais qui ne paraissent dé- 
pendre que d'un défaut d'équilibre des- forces des deux moitiés 
latérales, ou entre la moitié antérieure et la moitié posté- 
rieure du corps. 

4**. Les incisions longitudinales dans le pont de Yarole pa- 
raissent déranger l'équilibre entre les deux moitiés latérales 
du corps, tandis que les incisions transversales semblent trou- 
bler celui de la partie antérieure et de là partie postérieurel 

5^. Le pont de Yarole exerce donc une influence essen- 
tielle sur les organes du mouvement volontaire , en entrete- 
nant l'équilibre entré eux. Ce fait a déjà été reconnu par 
M. Rudolphi. 

Ç^. Cette influence s'exerce dans une direction entre-croisée^ 
et diffère peu, quant à l'intensité, de celle du cervelet. 
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7*. Le» lésions du pont de Yarole n'occasionent pres<}iMi 
aucun trouble dans les organes des sens; cette .partie n'in- 
fluence donc pas ces organes , au moins d'une ipanière im-^ 
médiate. 

En terminant son mémoire., lé, D'. Hertwig dit ()n'il « aussi 
répété sur plus de 5o animant les expériences de M. Fiourens 
sur l'action des poisons narcotiques appliqués sur le cenreàa » 
mais que jusque-là il n'avait obtenu aucun résultat décisif, 
attendu que ce n'est que sur un petit nombre d'animaux , et 
peulement sur des oiseaux ^ qu'il a observé une action bornée 
à une partie spéciale de l'encéphale , et consistant dai|8 un ea- 
goi^ement sanguin , tandis que dans tous les autres ce phéno» 
mène avait lieu sur toute la surface du cerveau. 11 se propose 
d'ailleurs de continuer se» recherches à ce sujet* 

84* Quelques remarques sur la voix HUMAisR; par le docteur 
Ch.-Fr.-Sal. Liskovius, médecin à Leipzig. {Archivfw 
Anatomie und Physiologie; i8a6, i". cah. , p. ii6.) 

L'auteur de ces remarques avait publié en i8i4 une disser- 
tation intitulée : Diss. sistens theoriam vocis, Leipzig, i8i4- 
M. Rudolplii , dans ses Principes de physiologie (Berlin 1821- 
a5), soutient que M. Liskovius s'était trompé, en établissant 
que les cordes vocales s'allongent lorsque l'ouverture de la 
glotte se dilate ; JVI. Rudolphi allégea comme preuve de ce qu'il 
avançait que , dans l'expiration et dans l'inspiration ordinaires 
la glotte est tellement ouverte, qu'aucun son ne peut être 
produit , que par conséquent la production des tons inférieurs 
de la gamme n'exige pas une dilatation encore plus grande , qui 
n'aurait d'autre effet que d'empêcher la formation d'un son quel- 
cotique. A cela, M. Liskovius répond que dans le repos complet 
le larynx tient le milieu entre son plus grand abaissement et sa 
plus grande élévation, et de même la glotte tient le milieu entre 
son plus grand rétrécissement et sa plus grande dilatation ; or , 
plus le larynx descend , plus aussi la glotte se dilate , et plus le 
premier remonte, plus la seconde se resserre ; si donc la glotte 
offrait sa plus grande dilatation dans l'état de repos, il fau- 
«. drait qu'en même temps le larynx fût à son^maximum d'abais- 
sement, et ses musc es abatsseurs et dilatateurs seraient à leur 
maximum de coiitractioa ; chaque individu parleraita lors 
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dans les totos les plus bas de la voix, parce que ce seraient eux 
^ai s'offriraient les premiers. 

Si la respiration ordinaire ne produit aucun son y cela ne 
dépend pas d'une trop grande dilatation de la glotte , mais de 
rimpûlsion moins forte de la colonne d'air qui traverse le 
larynx. Cette circonstance /tout-à-fait négligée par M. Rudol- 
phi9^a été la cause de Terreur dans laquelle est tombé ce cé- 
lèbre physiologiste. M. Liskovius déclare en outre que M. Ru- 
dolpbi n*a pas complètement saisi la théorie présentée dans 
la dissertation citée , sur la production du fausset , en disant 
que cette espèce de voix se formelorsqne la partie postérieure 
de la glotte est fermée , et qu'il ne reste de cette ouverture 
que la partie la plus antérieure. M. Liskovius dit que le fausset 
est produit par la partie antérieure de la glotte dont les liga- 
•miens sont en même temps rapprochés et tendus , tandis que 
la voix franche ou pectorale se produit par le rapprochement 
des cordes vocales, sans tension simultanée de ces cordes. 
Enfin , l'auteur, soutient contre M. Rudolphi , que le fausset 
est nne espèce de voix bien caractérisée, et non pas une voix 
imparfaite, comme l'avaient pensé Haller et Kempelen. Les 
principes établis par M. Liskovius sont fondés sur des expé- 
riences faites snr le cadavre , et rapportées dans sa dissertation, 

S. G. L. 

85. Observations sur la température db l'homme et des avimacjx ; 
par John , Davt. {Edinburgh philosophical Journal ^ octobre 
i8a5 à janvier 1826. } 

Dans la première partie de ce mémoire , l'auteur a rapporté 
les observations qu'il a faites pour déterminer si la tempé- 
rature de l'homme éprouve quelques changemens, lorsqu'on 
-passe d'un climat tempéré sous la zone*" torride, ou lorsqu'on 
descend d'une région montagneuse et froide dans un paysplatet 
chaud, ou enfin lorsqu'on habite une contrée où les vicissitudes 
diurnes de la température de l'air sont très-considérables (i). 

On peut diviser les expériences de M. J. Davy en plusieurs 
séries, dont la, plupart ont été faites pendant sa traversée 
d'Angleteh>e à Geylan , et pendant son séjour dans cette île. 

Les jobservation& qui composent la première sérié ont été 
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(1) Voyez BuUetin de 1823 , Tom. III, art. 161 . 
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faitei ù borJ du v«iii»eatt sur doi pastagera , tous en bonne unté 
et réunis à l'oiubre sur le tillac, environ 5 henre* après le dé- 
jeuner. 1^ température fut idéterminée an moyen d'an tbei- 
monièU-etn''s-sensil>le, placé sons la langue, près de sabase,3Tec 
toutes les précautions nécessaires pour éviter les. inexaciitades. 
i", Tailus(i). 
Expériences failct abord sur les mêmes personnes. 



1 




d'exi^riences a été faîte à terre dans l'ile 
de Ceylan, il Kaody et à Trincomalie , anr des naturels de la 
c6te occidentale de l'tle, loits en bonne santé, qui étaient 
au service de H. J. Davy , et portaient son palanquin. Pour 
prendre leur température le thermomètre fut placé sous la 
langue et sous l'aîsselle. 

Le' second tableau oSre les résultats des observations de cette 
Ceconde série. 



i da thennoinètre de' Fahrenheit 
s évaluations au degré 



(1) L'aDt«ar s'est si 
avons réanit tontes 
nade pour la facilité de nos lenteurs. 

(2) Le temps était beau , le veot frais , et la sensaf 
la chaleur n'était pas désap-éable. 

(3) Letemps très-beau, le vent faible, la chtdeur 
êtrepresqoedésagréable. 

(4) Ciel très-pur , vent frais , chaleur agréable. 

(5) Temps humide et presque froid. 



a produite par 
sez forte pour 
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Expériences faites à terre sur les n 



s individus ( naturels du 





19 octobre. 


28 oc 


obre. Il 


11 h.dumatiD, 


1lh.daniatiD,| 


Tniieomai:e(3) 


KandyH), 


Temp. extér 


Temp. eitér. 

- 2f ,88. 


Teinp. du corps 


Teinp. du corps 


son» 


sous 


sous 


sous 


la 


l'ai»- 


la 


Tais- 


langn. 


selle. 


lauga. 


selle 


38°, 32 


37", 08 


36?, 65 


36», 10 


37 22 


36 65 






37 77 


37 22 






37 22 


36 65 


36* 38 




38 87 


37 22 


36 79 


36 10 


36 9* 


36 10 


36 65 


36 52 

Î5^ 



(1) Kandy, capitale de l'inténear de Ceyian , est sitaé à 7° 17'de 
latîtade septentiionale; elle est élevée d'eaviron 1500 pieds ua-dessns 
du niveau de la mer , et entonrce de collines et de montagnes cou- 
vertes de bois , souvent enveloppées de niiages et abondamment pour- 
vues de sources et de torrens. l.a température moyenne pour l'année 
est d'environ 29" 05 centigrades. Pendant les mois d'été et d'automne, 
la température s'élève de 7' à S". Les bommet soumis à ces expë- 
riences étaient à jeun. 

(2) TriBcomalie est le meillenr port de mer de toute la côte orien- 
tale de l'Ite. Cette ville est éloignée d'environ deux lieues des monta' 
gnes ; sa latitude est de 8° 34 '[nord. Le pays gisant entre cette place 
<t les montagnes est bas et trcs-sec , quoique très-bien boisé. La tem- 
pérature y est d'environ 5° plus baute qu'à Kandy. C'est le lendemain 
de son arrivée à Trincomalie que M. J. Davy fit ces expériences ; mais 
les hommes n'étaient pas fatigués et avaient fait les 7 dernières lienes 
dn trajet par eau. 

(3) Depuis les dernières observations, ces hommes n'avaiçnt rien en à 
faire j dans ce cas ils avaient déjeuiié environ 2henresavantreipérience. 

(4) Ces eipériences eurent lieu 2 jours après le retour, de M. J. 
Davy à Kandy. Les hommes étaient tous en bonne santé , mail à la 
T«rité à peine ubIk des fatigues d'nue course tris~rapidea travers un 
pays froid et humide. La température de l'air, qui ^tait à 7 heures du 
matin de 30° 5, s'était saintement tievia k 27* 80. 
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La 3*. série d'observations comprend celles que M. DaTja 
faites pour déterminer l*inflaenGe des vicissitudes diurnes de 
la température extérieure sur celle de la chaleur animale. 

La ville de Kandj est un lieu très-convenablè pour ce genre 
de recherches, à cause de sa position tout près de l'équateur, 
au milieu d'une île très-vàste, à une hauteur considérable au- 
dessus du niveau, de la mer, et dans le voisinage de montagnes 
élevées. Quand le temps est beau, la température de l'air, au 
lever du soleil, est toujours au-dessous de 21^; quelquefois 
même elle n'atteint que 1 2<* 5' ; tandis que l'après-midi elle 
s'élève toujours an-dessus de 24^^'» et même souvent jus- 
qu'à a 8° 5'. 

Le 18 janvier 1818, à différentes heures de la journée, 
M. Davy appliqua le thermomètre sous la langue d'une pei^ 
sonne qu'il ne nomme pas , mais qui probablement n'est autre 
que lui-même , et il obtint les résultats suivans* 

3'. Tableau. 

Expériences à diverses heures du jour sur le même individu (pro- 
' bablement de lui-même)* 



\ 



' \ 


TEMpiaATDRE 


TEUPÏRATOaB 




- 


Heuabs. 


• 




Sensatioks. 




• 


«xTÉaiEuaE. 


sous LA LAHGUE. 


- 




6 h. du matin, 


I60, 83 


36^65 


De fratchear. 




9 h. id. 


18 88 


36 37 


De froid. 




1 h^ après midi. 


25 45 


36 94 


De fratchear. 


\ 


4h.id. 


26 • 


36 94 


De chalear. 




6 h. id. 


21 64 


37 22 


Id. 




11 h.id. 


20 54 


36 65 


De fraîcheur. 


, 



I 

La personne sur qui on a fait ces observations s'était levée 
à 6 heures du matin, avait lu jusqu'à 9 heures, avait déjeuné 
à 10 heures très-modérément , s'était occupée d'expériences de 
chimie jusqu'à a heures., avait lu jusqu'à 5 heures, puis avait 
fait une prom( nade à cheval de 5 à 6 heures y avait modérément 
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dîné de j'à 8 heares; vet enfin avait écrit d« 9 à 11 heures. A 
son repas il n avait bu qu'un seul verre de vin. 

« De& observations que nous venons de rapporter sur la tem- 
pérature de rhommey on peut conclure > dit Tauteur, que 
«eue température s élève lorsqa^on passe d'un climat froid, et 
même tempéré dans un plus chaud. Cette conclusion n'est pas 
nouvelle , je le sais ; mais personne , à ma connaissance , ne 
l'avait basée sur un assez grand nombre d'expériences. » 

Ces résultats viennent pleinement confirmer ceux que M. Ed- 
wards a obtenus de ses belles recherches sur l'influence des 
saisons et des climats sur la production de chaleur et sur la 
température de l'homme et des animaux (i). Cependant nous 
devons à la vérité de dire qu'ils sont en opposition directe 
avec la conclusion que Chisholm a tirée de ses observations 
faites à Demerary, sous le 6«. degré de latitude septentrionale. 
U dit en effet, que « l'Européen,' acclimaté ou non au climat 
da tropique y a, dans ce climat, i^ 5 de chaleur animale de 
moins que dans son pays natal ; que la température moyenne 
prise sur 67 individus de pays , de climats , de tempérament , 
d'âge et de teintes différentes (du blanc ou noir) s'est trouvée 
de 970 F. (36® 1 1 du thermomètre centigrade); or, c'est pré- 
cisément la température du corps humain en Angleterre (3) v. 
Mais Chisholm ne donne pas les détails numériques de ses ex- 
périences; il se borne à faire connaître les termes moyens; il 
n'indique pas non plus la température de l'air au moment de 
Ées observations ; il se contente d'indiquer la chaleur moyenne 
de la zone torride qu'il dit être de 84® F. (27® 77 C.) pour 
30 années d'observations , et celle de la Grande-Bretagne qu'il 
fixe à environ 4?® F. (5» 55 G.) 

Passons à la seconde partie du mémoire de M« J. Davy, qui 
contient les observations qu'il a faites sur la température des 
différentes races d'hommes, et qui nous paraît d'un haut in- 
térêt. Les expériences ont été faites au cap de Boiine«-£spc- 
rance, à l'île de France et à Ceylan. 

Le tableau suivant présente les résultats de ces recherches. 

(1) Voy. Influence des agens physiques sur la vie. 

(2) Sur la chaleur animale^ entre les tropiques. Bibliot. nniy. des se. et 
arts, Tom. 15. 



ii8 



Physiologie. 



N°. 85. 

/ 

Expériences sur diverses 





Temp. 








Tehpbrâtuab 
DU Goaps 




LIEUX. DATES. 


DE 


RATION. 


• 

O 
< 




• 

-s 


• 






l'àir. 




"(1) 


M. 






. 


1 




1 




36%67 




I 




< 


l » ' 


iVi. 




35 84 




#1 "^ 


/ Hottentots r « 

\ (1) 
.150,56/ l . 

1 T ^ 


id. 




35 84 




Gap 

de 
Bonne-Es- 


, 24 mai ' 
1816. j 


id. 
id. 
id. 


\ 


36 52 

37 80 
37 22 




perauce. ^ 




f Anglais ' à id. 
N (2) l 40 id. 




37 22 
37 50 








( Nègres de [18 
1 Madagascar. . ^à20 


id. 




36 67 




' 




id. 




36 67 




Portland» ' 




1 Idem de f 










île 


> Juin. 23 33^Mosambiqae.'( » 


id. 




37 22 




de France.. 




7 (3) l 
f Anglais. / • 

.y (4) t • 


id. 




36 81 








id. 




36 95 


/ 








( 50 


F. 


38^ 33 


> 






■ 




1 4 


id. 


38 47 


» 




/ 14 sept. 26 11 


Singalais. J 20 


M. 


38 33. 


» 




1 


) 


(5) \ 8 


id. 


38 61 


> 




1 




\ 40 
f 25 


id. 
id. 


37 78 
37 78 






- 1 




f ^ 


F. 


38 61 


» 




I 15 sept. 26 11 


Albinos. J 12 


id. 


38 61 


> 


• 


Colombo , / 




(6) 1 23 


id. 


38 75 


» 




ile < 




l 27 


M. 


38 33 


» 




de Geylan. \ 




( 12 


F. 


38 05 


36 95 




1 




l 14 


id. 


38 33 


• 


/ 


:l 


r MétU ) 17 


id. 


37 78 


» 




1 


1 singalais. < 14 


M. 


38 89 


37 78 




1 


1 (7) 1 10 


i<f. 


38 61 


37 50 




1 


25 J / 14 


irf. 


37 78 


37 22 




\12octob. 


à S l 10 


id. 


37 78 


37- 22 








25 56/ (9 


F. 


38 33 


37 50 








l ^ 


iv;. 


38 33 


36 67 




. 




\ Anglais. ( 9 


i<i. 


38 33 


36 95 






\ 




(8) 12 
\ 8 


id. 


38 89 


37 78 






r 




M. 


38 89 


37 78 





races d'hommes. 
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(1) On ne peat savoir au juste leur âge ; mais d'après leur appa 
tence on peut dire qu'ils étaient entre 25 et 40 ans. (Jes hommes ser- 
vaient dans Tartillerie anglaise : ils étaient en bonne santé , mais fai- 
bles et maigres , excepté le 5®. qui était assez robaste. 

(2) Soldats d'artillerie , en bonne santé , grands et robustes : ils ser- 
vaient au Gap depuis dix ans. • 

(3) Esclaves attachés . au service intérieur , robustes , bien vêtus , 
bien nourris et en bonne santé. 



(4) Le premier résidait dans l'île depuis plusieurs années , le second 
ne faisait que d'y débari^uer. 

(5) Ces individus étaient tou^ en bonne sauté et à jeun ; ils habl 
tuierit au milieu d'un terrain couvert de cocotiers, et, coifime lesSin 
galais en général, passaient leur vie dansTindolepce ; leur nourriture 
consistait principalameiit en riz , en fruits ou en végétaux. 

(0) Ces Albinos étaient issus de parens noirs ; les 2 premières étaient 
sœurs et avaient des frères et des sœurs noirs ; ils étaient tous très-vifs 
et en parfaite santé. La jeune jfiUe de 12 ans avait des yeux bleus, 
/des cheveux blonds , et un teint d'une grande fraîcheur ; on l'aurait 
prise pour une blanche. 

0) Ces enfans étaient nés d'une mère sinpiaise et d'un père an- 
glais ; ils étaient élevés à l'école des orphelins , près de Colombo , 
institution excellente où ils étaient bien vêtus et bien nourris. Ils 
étaient tous en bonne santé au moment de l'expérience et n'avaient 
pas déjeuné. 

^ (8) Enfans de pères et mères anglais , élevés dans la même maison 
'que les précédens. 

La viUe de Colombo , où ces observations ont été faites , est située 
au 6o'56' de latitude N., au bord de la mer, à la distance d'environ 
30 milles des montages qui entourentKandy ; la température est d'une 
égalité remarquable. La température moyenne de l'année est d'envi- 
ron 26o, 10'. 
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UËUX. 



DATES. 



Saffiragan. ."^ 1817. 
5 sept. 



Dombara. ,, 



lid. 



7 février 
1818. 



12 sept. 



17 dëc. 



Kandy. 



18 mars. 
1819. 



18 mai. 



20iVi. 



Temp. 

DB 
].*A1R. 



22^,22 
24 44 



23 89 



25 56 



23 33 



27 22 



26 66 



23 88 



NATION. 



Kandiens 
<9) 

Idem 
(10) 

Id&n, 



Idem 
(11) 



M 
< 



{l2 



M 
H 

H 



f 24 
30 


iJ. 


iv;. 


33 


id. 


f 15 


id. 


16 


id. 


30 


id. 



Yaidas 
(12) . 

Nèffres 

d'Amque 

(13) 

Malais 
(14) 



Gypayes^nésà 
Madras 

(15) 



Anglais 
(16) 



15 
16 



M. 

d. 



Teup^ratuab 

DU COEPS 



si 



id. 
id. 



d. 
d. 
d. 
d. 
d. 
d. 
d. 
d. 
d. 
d. 
di 
d. 
d. 
d. 
d. 
d. 
d. 
d. 
d. 
d. 
id. 
d. 

d. 

d. 
d. 

d. 
d. 
d. 



35*», 00 

36 67 

37 22 
36 94 



37 
37 
37 
36 



22 
22 
22 
67 



SI 

IA.3 



330,89 

35 84 

36 67 
36 ,67 
36 54 



37 22 
36 94 



36 
36 
36 
36 
36 
37 
37 
37 
36 
37 
37 
36 
36 
37 
36 
36 
37 
36 
37 
36 
37 
37 
37 
37 
37 
38 
37 
36 



67 
67 
94 
94 
94 
22 
50 
50 
94 
50 
22 
94 
94 
22 
94 
67 
77 
67 
08 
94 
22 
36 
22 
50 
77 
33 
22 
67 



» 



35 00 

35 56 

35 56 

36 67 
36 67 
36 67 
36 67 
36 67 
36 94 
36 38 
36 67 
36 38 
36 67 

35 50 

36 il 

35 00 

36 11 
36 11 
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OBSERVATIONS. 



(9) Le premier est un vieillard presque centenaire, et le second un 
enfant , tous deux bien portants. 

(10) Ces hommes très-robustes et à la fleur de Tâge. ' 



(11) Prêtres de Bondba. Ils sont yêtas d'une robe qui ne laisse à nu 
que le cou, le bras et Tépaule droits ; ils ont la tête nue et rasée avec 
soin. Ils font vœa de célibat et mènent une vie oisive. Leur nourri 
ture consiste presque exclusivement en végétaux. 

Tous les Kandiens dont il est question ici, appartiennent aux cas- 
tes les plus élevées ', et, pour des Indiens , ils étaient non- seulement 
bien faits, mais encore robustes et bien musclés. Ils vivent principale- 
ment de riz , de fruits, de lait , de volaille et de gibier ; ils ne boivent 
que de l'eau. Ils s'adonnent à l'agriculture. 

(1 2) Ces individus vont nus , excepté à la ceinture ; ils sont bien 
faits, robustes, mais maires ; ils se nourrissent de gibier, de lézards, de 
poisson et de quelques fruits.Ils sont complètement ignorans et sauvages. 

(13) Ces pègres servaient à l'hôpital militaire de Kandy ; ils étaient 
nés à Goa , de parens africains, «t étaient grands et robustes. Lés '^ 
derniers venaient défaire un peu d'exercice au moment de l'expérienc 



et étaient en sueur. 



(14) Ces individus étaient tous très-vifs, grands, robustes et bien 
faits , nés de parens. javanais. 

(1 5) Ils faisaient partie du bataillon d'infanterie indigèxie de Madras ; 
ils étaient grands , minces et peu vigoureux. Ils étaient à Ceyian de- 
puis 3 mois environ. 



(16) Les 4f premiers étaient en parfaite santé , et les 6 autres en 
convalescence de fièvres intermittentes; ils étaient tous à jeun. La 
durée de leur séjour dans l'Inde variait de 6 mois à 16 ans. 
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86. Sur la voix et la paroIb humaine; par le Professetir Mayer 
de Bonn. {Archiv fur Anal, und Physiol, ; 1826 , 1*. cah. , 
pag. 188. ) 

L'auteur de ce mémoire a déjà traité le même sujet dand 
une dissertation sur la fonction de l'épiglotte, imprimée 4 
Berne, eh 1 8 1 4* et dans un travail inséré dans le 62^. numéro de 
la Gazette medicq- chirurgicale de Salzbourg de la même an&ée. 
Le mémoire dont nous allons donner^a substance se rapporte 
à différens points de la théorie de la voix et delà parole, que 
nous considérerons dans l'ordre que l'auteur a suivi lui-même. 

Relativement aux organes de la voix et à leurs fonctions en 
général y M. Mayer a démontré, par des expériences, que l'im^ 
pulsion pour la dilatation de la glotte j provient du cerveau et 
non pas seulement du thorax ou des poumons. Ce mouvement 
de la glotte s'observe encore après que la tête vient d'être sé- 
parée, du tronc, k Tinstar de la succion et de l'action d'ou- 
vrir la bouche , mouvemens avec lesquels il a de l'analogie. 

Les muscles qui agissent sur les ligamens de la glotte peu- 
vent se ranger en cinq classes. : 1°. ceux qui dilatent la glotte 
et en relâchent les ligamens (le hyo-thyroïdieu et le crico-thy- 
roïdien) ; a® ceux qui rétrécissent la glotte et en tendent le» 
ligamens (les précédens ,- lorsqu'ils agissent dans un sens op- 
posé); 3*. ceux qui dilatent la glotte et en Inême temps en 
tendent les ligamens ( les crico-aryth'énoïdiens postérieurs ) ;' 
4**. ceux qui relâchent les'ligamens de la glotte et diminuent 
par-là son ouverture (le crico-arythénoïdien latéral , le grand et 
le petit thyro-arythénoïdien) ; 5®. ceux qui ferment la glotte 
dont les ligamens peuvent se trouver dans l'état fie tension ou 
bien dans celui de relâchement ( arythénoïdiens obliques et 
transversea). L'auteur décrit après cela la lame fibro-cartilagi- 
neuse, qu'on trouve dans l'épaisseur de la corde vocale supé- 
rieure chez les hommes forts et vigoureux , et qui est surtout 
bien développée dans le singe hurleur [Afycetes Belzebuth), 
Quant aux nerfs du larynx et à leur usage , M. Mayer combat 
l'opinion de M.Magendie, qui attribue des fonctions différentes 
aux nerfs laryngés supérieur et récurrent . dont les branches 
s'anastomosent complètement entre elles. En parlant de la 
production de la voix humaine , il expose historiquement la 
théorie établie par Dodart (Mem(>ir&r de ^ Académie, 1700), qui > 
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fut abandonnée pour celle de Ferrein et que M. Liskovios avait 
essayé de remettre en crédit dans ces derniers temps. Les ob- 
jections que ce dernier fait à la théorie des vibrations, qui est 
celle de Ferrein, sont réfutées ; "toutefois M. Mayer n'adopte 
pas exclusivement cette dernière, mais il pense que , pour ar- 
river à la vérité, il faut réunir l'opinion de Oodart et celle de 
Ferrein , de manière cependant que celle de Ferrein fasse la 
base de la théorie. Ainsi il faut considérer, pour établir celle-ci : 
1®. la tension et la vibration des cordes vocales inférieures , 
condition essentielle de la production du son ; 2^. la dilatation 
et le rétrécissement de }a glotte , condition accessoire. L'or-- 
gane de la voix humaine et de celle des mammifères, n'est 
donc ni un instrumenta cordes, comme dit Ferrein, ni un in- 
strument à vent sifHant, comme l'ont soutenu Dodart et Lis- 
kovins , ni enfin un tuyau d'orgue , comme il a été dit par 
M. Savart ; mais c'est un tuyau k soufflet vibrant d'une manière 
insensible, à cause de la mollesse de ses parois, présentant 
dans son canal , près de la sortie , deux embouchures suscepti- 
bles de differens degrés de tension (la glotte et la fente desar* 
cades palatines) ; ce tuyau est enfin modifié dans ses dimen- 
sions intérieures par difierens appareils musculaires et par des 
valvules ( l'épiglotte , la lueUe, la langue). 

Après ces considérations , M. Mayer passe à l'examen de la 
part que l'épiglotte prend à la formation de la voix ; ses expé- 
riences lui ont prouvé que ce fibro-cartilage sert, sous ce rap- 
port , à un double usage m® . dans les tons hauts de la gamme, 
il se place comme une feuille enroulée dans la direction des 
rayons sonores , qui sortent de la glotte et qui sont ainsi re- 
cueillis et concentres par lui; dans la production des tons 
inférieurs , au contraire , il s'aplatit et permet aux rayons so- 
nores de se disperser; a^. l'épiglotte se tend d'autant plus 
que le ton qu'on veut rendre est plus haut , et ses vibrations 
transversales , qui coïncident avec celles de la glotte, renforcent 
4e ton qui est rendu par celle ci. Les vibrations transversale» 
sont plus sensibles dans les tons inférieurs de la gamme. 

Les différentes espèces de voix, savoir, le dessus , lahaate»^ 
contre , la taille et la basse , ensuite la voix franche ou pecto- 
rale et le fausset , font également le sujet des remarques de 
l'antear. La difi(ërence entre les deux dernières espèces» con^^ 
liste en ce que dans le fausset il y a une tension plus fcNrte de- 
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la co^de vocale inférieure, jointe à un rétrécissemeat de la 
glotte et à une ascension graduelle du larynx, à mesure que la 
Toix monte danslaîgamme^etence que, dans la voix franche, les 
arcades ou piliers postérieurs du «voile du palais sont relâchés , 
et la luette dirigée en bas ou en avant , tandis que dans le faus- 
set les piliers postérieurs sont 'd'autant plus fortement tendus 
que le ton produit est plus élevé ; ces piliers forment alors une 
fente plus ou moins étroite , une seconde glotte , d'autant plus 
^ue la luett^ est tirée en arrière et en haut par les muscles 
attenans. « 

L'espace ne nous permet pas de nous étendre sur ce que 
1 auteur dit de la parole humaine ; il est spécialement question , 
dans cette partie du mémoire , de la formation des lettres y 
et d'abord des voyelles, que M. Mayer ne considère pas comme 
des sons propres , mais seulement comme des modifications du 
ton ou de la consonne; les consonnes elles-même& dont il est 
question, en second lieu, se divisent en sibilantes (A » cÀ > /> 
sch^ Syfj w, i^) , explosives (/r, f, g^ d, /», t, b, /? , /»), 
tremblantes (r glottique ^ guttural, lingual et labial)', ondu- 
lantes (/}. Le mémoire se termine par quelques considérations 
sur les ventriloques. L'essentiel, d'après M. Mayer, dans 
le mécanisme de l'engastrimisme consiste non - seulement 
à parler pendant l'inspiration , mais à faire d'abord une forte 
inspiration et à parler ensuite en continuant à inspirer et à 
introduire forcément, dans la cavité pulmonaire, l'air dont 
elle est déjà presque tout-à-fait remplie.. S. G. L. 

87. La BSGéNÉRATioN i^Es os; par le Docteur Medimg , Prosectèur 
d'anatOmie à Dresde. {Zeitschrift fur Natur und Heilkunde; 
. Tom. ni, 3«. cah., p. 3o5, avec pi. ) 

Le sujet traité dans ce mémoire est le même que Tantenr 
avait déjà choisi pour sa dissertation inaugurale (Leipzig iSaSj, 
à laquelle il a seulemen^t fait quelques changemens et ajouté 
quelques notes additionnelles. Dans une première section il. 
donne une exposition historique succincte des opinions succes- 
sivement soutenues sur la régénération des os , d'abord dans 
les cas de fracture simple , puis dans ceux de fracture avec 
perte de substance et avec lésion des parties molles , et eu 
troisième lieu dans les cas de destruction d'un os par suite de 
nécrose. La secondé section contient, dans le même ordirë, lés 
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résultats des expériences que M. Meding a faites sur la régéné- 
ration des os , sur des animaux , tels que des chiens , des cbe- 
vaux , des poules, des chats , ainsi que des observations sur des 
os humains fracturés simplement, ou avec perte de substance , 
on eii^n nécrosés. Plusieurs de ces expériences et de ces observa- 
tions sont fort dignes d'intérêt. La troisièute et dernière section 
est consacrée à des considérations générales snr le j^rocédé' ré- 
générateur , et à une exposition des particularités qui caracté- 
risent les trois différentes formes de ce procédé. L'auteur exa- 
mine donc en premier lieu , quelle est la substance qui lioit 
réanir ou remplacer les portions disjointes on lésées de l'os , 
et il démontre que cette substance n'est autre que la lymphe 
plastique du sang , sécrétée par les vaisseaux du périoste , de la 
membrane médullaire et de ses prolongemens membraneux, 
ainsi que par ceux des parties environnantes. Il traite ensuite 
des changemens qu'éprouve cette lymphe une fois sécrétée , 
pouk* se transformer successivement en matière osseuse, et' à 
cette occasion il est question de la production du cal provi- 
soire, de sa disparition et de la formation du cal définitif. 
L'exsudation et la solidification^ de la lymphe plastique , d*un 
coté, et la résorption qui s'opère sur les surfaces fracturées, 
sont les deux facteurs de la régénération des os ; le principe sui- 
vant lequel cette régénération s'opère et la structure du tissa 
osseux se change, est donc fondé, d*i;n côté, snr un dépôt de 
substance nouvelle ajoutée à l'ancienne, et de l'autre, sur la 
résorption d'une partie de cette dernière et de la première en 
même temps. Cette théorie est rattachée par l'auteur à celle de 
la régénération ou de la cicatrisation des parties molles, et 4 
celle de la production des changemens pathologiques dans la 
structure des os. Ainsi l'exsudation lymphatico-plastique a lieu 
tantôt comme phénomène de régénération^ i ^. pour la réunion et la 
guérison d'os fracturés ou blessés; o?, pour la formation d'une 
nouvelle cavité articulaire ; 3®. pour le remplacement d'une 
portion osseuse nécrosée ; tantôt comme phénomène accidentel 
après une simple lésion du périoste , sans importance patholo- 
gique ou thérapeutique, comme les écailles osseuses au^.bout 
des os amputés ; tantôt aussi comme phénomène pathologique , 
signe de quelque cause morbide interne , générale et spécifique 
(tumeurs gommeuses , tophus , pédarthrocace , exostose , hy- 
peroslose). Ce premier degré de métamorphose dans la texture 
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du système ossenic, pent aller jnsqu^à la destraction de ce tissu, 
et sa transformation en un autre qui correspond évidemment 
à des altérations analogues dans les parties molles (ortéostéa- 
tome, osicosarcome , fongns médullaire, fongus hématode, 
spina ventosâ , cancer des os, etc.). Toutes ces altérations ne 
reposent que sur ul^e augmentation anormale dans la masse , 
et une ségrétion luxurieuse de la matière osseuse avec résorji- 
tion augmentée et vicieuse de cette même matière. Lorsque le 
second facteur, la résorptioii seule , est augmentée , les os su- 
' bissent une autre altération pathologique; ils s* atrophient et 
deviennent fragiles, comme dans les maladies scrofuleuses ; ou 
ils se ramollissent comme dans le rachitis. Des dyscrasies gé- 
nérales sont toujours les causes organiques de ces altérations. 

La description du procédé régénérateur, sous les trois formes 
déjà indiquées, ne saurait être reproduite ici. Ses résultats 
coïncident d'ailleurs avec ceux que d'autres observateui's ont 
aussi fait connaitre ; ce que nous avons déjà rapporté suffit pour 
en faire apprécier le fond. S. G, L. 

88. Cas râke ds PETaiFiCATioif vksicalk ; par G.-L. Gatba , étudiant 
en chirurgie. (^n/2a/iu/i<V. diMed,} Tom. Sq, pag. 70, juillet 
i8a6.) 

Un individu s'introduisif; une fève de marais (licia faba) 
sèche dans le canal de Turèthre , il ne put la retirer ; elle pé- 
nétra jusque dans la vessie, et y devi;it le noyau d'un calcul 
dont on fit Textraction par l'opération de la taille. Le corps 
étranger, placé an centre des stratifications salines , avait cinq 
lignes de diamètre \ sa forme primitive était un peu altérée, elle 
était devenue plus arrondie ; l'épiderme était noirâtre ; les 
cotylédons n'étaient pas altérés. 

Les réflexions très-étendues que cette observation suggère à 
Tauteur sont presque toutes relatives au mécanisme de l'intro- 
duction de ce corps étranger dans la vessie. Th. G. 

89. Analyse d'un calcul tbès-volumireux , extrait de la vessie 
d'une femme d'Angers ; par Hehrit fils. (Joum. de Pharm, ; 

s mars xSaS.) 

I Quatre grammes 5 décigrammes de poudre du calcul extrait 
de la vessie de Marie Leroy, sont composés : 
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de matière organique brune , onctueuse au toucher, gr. 

dissoute par l'éther sulfurique. ... .s.,., o, oa 
de matière brune organique à peu près semblable à 

la précédente, enlevée par 1* alcool rectifié. . . '. 0,02 
de matière organique brune , assez analogue à la ré- 
sine de l'urine , séparée par Tacidé hydrochlo- 

rique \ o,o5 

de matière fibreuse provenant du mucas de la vessie, 
insoluble dans la potasse et servant de lien aux élé- 

mens du calcul 0,10 

de phosphate de chaux «.. . o,35 

de phosphate ammoniaco-magnésien , des traces. . o,o3 

d*urate acide d*ammoniaque o,35 

(l'acide urique qui retenait en dissolution est compté) 

d'hydrochlora te de soude, des traces o,o4 

de peroxide de fer, des traces 0,0a 

d'acide urique, y compris la perte éprouvée par la 

potasse. "... '. . 3,65 

perte réelle 0,09 

et par l'expérience , perte o,54 (l'acide ayant été décomposé et 
ne pesant plus que 3,a). 

M. Proust, dans un mémoire intitulé : Sur une des causes 
qui peuvent amener la formation du calcul ^ a donné un très- 
beau travail sur les urines de la femme Leroy , à laquelle ap- 
partenait le calcul analysé par M. Henry. €e savant avait 
trouvé , avant et après l'opération subie par cette femme , que 
ces urines étaient aussi composées : 

acide urique et surtout urate d'ammoniaque. 

phosphate de chaux. 

phosphate doub e de soude et d'ammoniaque. 

xnuriates de soude et de potasse. 

des traces de magnésie. 

un peu de sous-carbonate de chaux formé par la réaction du 

sous-carbonate d'ammoniaque sur le phosphate calcaire, nul 

indice d'oxalat et de sulfate de chaux. 

La décomposition spontanée de l'urée et de l'acide urique, 
pour donner naissance à du sous- carbonate d'ammoniaque et 
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à de rammookqiie « qui précipitent le phosphate de chaux 
tenu en dissolution par un excès d'acide, donne lien à la satu- 
ration, au moins en partie, des acides uriqueetphosphorique de 
l'urine, 

90. Analtsk d'oh calcul me itatusk FKaanoiiinTSi ; par M. Bous- 

siROAULT. ( Joum. de pharmacie; avril i8a5. ) 

Le Dr. Roaiin remit à Mi Boussingault un calcul des reins 
qui avait été rendu à Bogota, par M"''. G.... , attaquée de la 
gr^velle. Ce calcul pesait i gr. , 01 ; il avait le volume d'une 
noisette ; il se rapprochait beaucoup de certaines variétés de 
mines de fer limoneuses. L'analyse chimique a fait voir que le 
calcul était ainsi composé : 

- • • • • • 

Oxide rouge de fer. . . o,388i. 

Alumine Q,a3oo. 

Silice • • • 0,1735. 

Chaux o,o8oa. 

Eau 0,1089. 

Perte o,o2o3. 

1,0000 . 

Cette analyse n'était pas terminée lorsque l'on remit k 
M. Boussingault d'antre graviers rendus par la malade ; ils 
pesaient ensemble a6 grammes ; quelques essais ont indiqué à 
peu près la mêm$ composition : ils avaient le même aspect et 
on aurait pu les confondre avec certaines mines de fer en 
grain. 

9 1 . SoR LA roRMATioa JDU 8ABLB daus Ics plexus choroïdes des 
ventricules latéraux du cerveau; par le docteur Bergmanh. 
( Gœtting. gelehrte Jnzeig. ; janv. 1826 , n ". a8 , p. iSy.) 

LeD'. Bergmann, de Celle, a présenté à la Société royale de 
Gœttingue , un mémoire dans lequel il rapporte ao cas dans 
1 esquels il rencontra des granulations terreuses dans les plexus 
choroïdes des aliénés. Les diverses lésions du cerveau qu'il a 
observées chez les malades , portent l'auteur à penser que. ces 
plexusappartiennent aux principaux organes de l'économie vitale. 
Les granulations terreuses que M. Bergmann a trouvées dans les 
plexus et à leur surface , ressemblent à celles de la glande 
pinéale. M. Stromeyer a analysé Tune et l'autre espèce, et il 
obteuii pour résultat les substances suivantes : 
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m phosphate de. chaux en tfès-grande quantité ; du phos- 
Iphate de magnésie en très-petite proportion ; des traces dé 
Carbonate de chaux; une substance animale de nature alhu^ 
mineuse. 

92. Analyse bV SAwb kpakcbe dans la poiTiiiNK et provenant de la 
roptùre-d'un anévrisme de l'^aorte ; par Morir , pharmacien 
à Rouen. ( Communiqué' à VAcadéfni^ de Médecine i^ (sect. de 
pharmacie) dans In séance du t5 ac^r/7 1826* ) 
Sur 100 g»'ammes de sang épanché dans la poitrine et prove- 
nant delà rupture d'uû anévrisme de l'aôrté , M. Morin-éd 
à trouvé 95 d'eâu , matière huileuse o,3o , chlorure de sbditom 
o,4o , lactate de soude et csrlnazobe 1,60 / matière animale 
précipitablé par le tannin o,to j albumine 2,60. Ce sang était 
donc très-appauvri ; il paraissait peu propre à fournir dé là 
fibrine aux musclés. Il ne contenait pas de fer. On avait admi^ 
pendant un certain. temps que la coloratiot^ du sang était due à 
la présence du fer , mais MM. Yauquélin et !prande n'ont pas 
retrouvé le fer co m nie principe colorant. Néanmoins M. Vau- 
quelin pense qu'il y a toui'ours dti fer dans le sang ; mais, d'a-t 
près les résultats obtenus par ce savant , le fer ne serait pas la 
matière colorante du sang 5 celle-ci serait une matière organique 
incorruptible. D'un autre coté MM. Berzélius et Dumas, qui ont 
de nouveau constaté la présence du fer dans le sang, pcéten- 
dent qu'il concourt à la coloration de ce liquide^ et qu'il est à 
Fétat métallique selon Tun^ et à l'état de peroxide selofi l'autre; 

MÉDECINEi 

95. COOP q'oËIL StTR LES MALADIES LES PLUS IMPORTANTES qUl régnent 

dans une des îles les plus célèbres de la Grèce » ou Topogra- 
phie médicale de l'île de Leucade ou Sainte-Maure ; par A)ph. 
FfiRRARA, méd. au serv. de l'Angle terré. In^S**. de64p- Paris, 
18^7 ; Baillière. 

Cet opuscule n'offre qu'un exposé succinct de matières qui 
seront plus tard l'objet de travaux plus complets. Nous nous * 
croyons donc autorisés à en faire une analyse un peu détaillée. 

Description topographique et statistique de Vîle de Sainte-Maure i 

Dans ce chapitre l'auteur nous donne quelques renséigne- 
Inens sur la position géographique de cette île , qui , du temps 
G. Tome X. 9 
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d*Homère^ faisait partie du continent d'Arcanie. L'idthmé qal 
- joignit cette île au continent fut enlevé par des Coriuthiens , 
'et n'est remplacé aujourd'hui que par une. suite de' lagunes et 
un long banc de sable* L'île a environ lo lieues de long sur S 
de large.' Elle est traversée par une chaîne de montagnes escar-r 
pées dont la plus élevée se trouve au centre. La navigation est 
très*dangereuse autour de cette lie. On y trouve beaucoup, de 
sources claires , d'eau douce , mais pas de rivière considérable. 
Les montagnes sont nues et stériles; mais les plaineçet les 
vallées étalent une grande richesse de végétation. Beaucoup 
d'eaux stagnantes ^ de lacs qui se forment en hiver et dont l'eai» 
s'évapore en été , rendent l'île très-marécagease. 

Au midi d'Araazachi, la capitale » sont établies des salines, 
La ville a 7000 habitans. Elle çsf irrégnlière et malpropre. 
Les maisons sont basses, mesure prudente, à cause des fréquenr 
tremblem'ens de terre auxquels l'île est exposée. Les Zi vil- 
lages comptent avec la ville i6| 000 habitans. Ceux ci se nônr^ 
rissent d'herbage et de poisson*. Ils^ usent beaucoup d'huile 
-dans leurs mets ^t mangent peu de viande. 

Climat, Très-Tarkble^ froid et humide en hiver, brûlant, 
suffoquant en été , et d'une hoi^idité extrême à cause des 
tearais. 

Influence du climat y etc,~ sur les habitons. L'exhalaison 
pestilentielle des marM , la mauvaise nourriture des habitans , 
leur malpropreté donnent aux habitans de Sainte-Maure une cou- 
leur pâle, une constitution faible, fis ont la poitrine étroite, 
le ventre gros, fruits de la manière vicieuse d'emmailloter les 
enfans , et de la variation de 1% quantité des alimens dont ils 
font usage. Ils sont d'une paresse extrême et habituellement 
tristes. , 1 

E numération des principales maladies ^on obsen^fi à Leucade. 

Tétanos, Cette affection apparaissait pendant les plus fortes 
chaleurs dé l'été; elle était rebelle à tout traitement : c'est dans 
la pralique civile que M. Ferrarâ a observé cette maladie. Cette 
circonstance l'a empêché de faire des autopsies pour constater 
le siég^de la maladie. Cependant, il pense que le siège est dans 
lamoçlle épinière. Quoi qu'il en soit , Fauteur pe voudrait pas* 
la considéœr ^omme une maladie des fluides, ainsi qu'on 
pourrait lé penser d'après quelques auteurs. On est étonné , 
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<to M. Ferrara , de lire dans lès prolégomènes d'un ouvrage de 
clinr^ue ,1e passage sulviSt'iit : « Nous devons noiis hiter de dire 
»'*qùe les maladies à^& Jkitdes sont bien plus rareB que celles 
'» des solides. Nous pensons que c'est aux premières qu'appar-' 
». tiennent certaines maladies générales , telles que Phystérie , 
»: l'épilepsie , la catalepsie , la pléthore, l'anémie; la plupart 
» des afi^ctions caractérisées < par une spécialité', etc; »4lfi Fer-' 
Tara pense du n^oins que Tauteur a voulu parler àu^sidu ûuidé 
magnétique. Nous dirpns cependant que^ d'après lés nouvelles* 
4lécouvertes de M. Magendic sur le liquide céphaiorachidien , 
M. Rostan ( car c'est du Manuel de Omiqué^'pàT M. Rôstàn ^- 
Paris, i8a6, Tom. I, p. 29, qu'est extrait le passage ci-deswts) 
pourrait bien avoir raison , sans Tinterventioti du magnéHsine.- 
Péripneumonie. Ici l'auteUr «'arrête UU' instant à .l'émétîqtie» 
Yoici les rapports qu'il trouve entr&laction de rémétiqtfe «t 
la pneumonie. ... .;.:; , 

!<>• L'action de rémétique enfiamme la muqueuse puimo-» 
oaire j , ..>•..'■ . .1 . ». ..(, .. .jI.,. . ., 

Qo. Une affection quelconque de la branche pnenmcmtque de- 
la 8*. paire entraîne l'inflammatiott du poiimon-^ ^ ':'\. • / - 
. 3^. L*émétique agit sur les points dies .oi|(anes «ncéphftto- 
rachidiens>d'où naissent les nerfs pneumogastriques ; 

Par conséquent les affections du poumon doivent se trouver 
sous rinfluence du système nerveux qui s'y distribue.» et tout 
ce qui agit puissamment sur ces parties du système nerveux 
doit modifier l'action de celui-ci sur le poumon , et peut y par 
conséquent, modifier aussi le procédé morbide qui y existe. 

Cette influence ne peut qu'aggraver le mal ou le combattre. 
Nous lie discuterons pas ici , continue M. FerrasA yla valeur de 
Topinion des controstimulistes ou des homœopathistes ; le fait 
est que nous ne pouvons nier les bons effets de Témétique 
contre la pneumonie. Mais si l'émétique produit une inflam- 
mation <^ans l'état de santé, par le .moyen de son action sur le 
système nerveux , son mode d* action , en combattant Ik pneu- 
monie , consiste à éveiller une influence nerveuse d*une nature 
opposée à celle qui entretient la péripueumonie. 

Scrofules, Affection endémique dans cette île , surtout en 
Iti^r , et vers l'équinoxe du printemps j la mauvaise nourri- 
ture^ les baBîtations humides, sombres , mal aérées , etc. , y 
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contribuent aussi. La maladie étant bien décrite par tons les , 
pathologistes , M. Ferrara ne fixe son attention que sur le 
vague et sur le peu de justesse qui existent dans les théories ' 
émises sur cette maladie. 

Yoici l'étiologie que donne l'auteui^ à k maladie en ques-' 
tion : les modifications apportées dans les organes et leurs 
fonctions , par l*)aictioki morbide , portent particulièrement sur 
les phénomènes de la nutrition ; les fluides exhalés dans l'inté^ 
rieur des tissus morbides sont composés d'une partie coagulable 
et d'une liquide ; or , cette dernière attaque la composition 
ordinaire des tissus, les dissout; ce mélange est résorbé, fpen-'^ 
dant qu^e la partie coagulable remplace le tissu sain. Plus tard 
t;ette matière coagulable finit par être à son tour attaquée par 
les liquides exhalés : c'est alors que la matière tuberculeuse se 
fond et se ramollit.. Ce mécanisme a lieu, mais avec des modifi- 
cations particulières , dans tous les changemens de tissus. 
L'ulcération n'en diffère qu'en ce qu'il y a perte sans rempla-^ 
cément de tissu , ce qui dépend de la position des parties affec» 
^ées. Ce «ujet, qui est de la plus hante importance, sera traité 
ex professa , par un ami de l'auteur. 

La formation des ulcères peut cependant avoir lieu encore 
par un autre procédé* 

Ulcères aux jambes. Là cause de ces ulcérations, selon l'auteur, 
est la stase du sàng^ans les extrémités veineuses superficielles 
des membres inférieurs , laquelle stase a lieu par l'obstacle 
qu'éprouve le retonr dn sang vers le cœur. Cet obstacle vient de 
la pression qu'éprouve le système veineux abdominal par suite 
de Téngorgement des viscères gastriques. Il ne faut pas cepen- 
dant méconnaître les autres causes , telles que la station pro- 
longée, la grossesse , etc., etc. L'auteur cite à Fappui de cette 
étiblogie une ^ série défaits intéressans qu'il serait trop long 
d'énumérer ici. 

L'œdème, selon l'auteur, n'est pas dû au défaut d'absorplion 
des vaisseaux lymphatiques , mais à l'obstacle qu'éprouve le 
cours dn sang veineux. La stase devenant plus grande, les ra- 
muscules vasculaires s'engorgent au point de s^jrriter et de s'en- 
flammer.L' ulcération, d'aprèf tout cela, est un effet de la gan'* 
grène de quelques capillaires vasculaires accompagnée de 1 m* 
flammatipu des parties environnantes. 
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Naus passons sous silence les chapitres qui traitent de Fin- 
flamm^tion des yeux , de la colite , des fièvres. 

Trois' observations se trouvent à la suite des fièvres : la 
i^«. offre pcwr caractères principaux un affaiblissement de U 
sensibilité et de la motilité du côté gauche , céphalalgie du côté 
droit , fièvre rémittente, symptômes gastriques ; mort, ramolv 
lissement de l'hémisphère idroit , rougeur 0a6tro*întestinale. 
La !2«. observation nous retrace une fièvre intermittente per- 
nicieuse avec symptômes gastriques , abdomen douloureux à la 
pression , coma , paralysie et dilatation de la pupille gauche , 
mort , inflammation de la membrane péritonéale qui tapisse 
i'estomac , les intestins grêles j engorgement de la rate , du 
foie, ramollissement du corps strié de l'iémisphère droit. 
La 3«. est une fièvre.remittente , gastro-nétérite , traitée avec 
succès par d«8 effusions froides durant les accès, et par le quiiir 
quina dans les intervalles. 

Scorbut. Endémique à Sainte-JVfaure) chez les pauvres etpen-^ 
dant la saison du froid humide. L'auteur reconnaît l'action 
de Teau sur le saiîg , Comme la cause principale de cette affec- 
tion. Cetie action porte aussi sur les propriétés des tissus yas-^ 
culaires. 

La mauvaise nourriture augmente les effets malfaisans d^ 
Teau. Ceux-ci sont d'autant plus prononcés que Feau.est plus, 
pure ce qui a surtout lieu pendant le règne du froid humide. 
Aussi le scorbut est-il rare en été et dans les pays chauds , et 
fréquent en hiver et dans les pays froids. De là l'utilité d;un 
exercice modéré qui favorise la transpiration et fait ainsi dis- 
paraître la surabondance de Teau absorbée ; de là l'utilité de&. 
flanelles, etc. 

Au milieu des désordres qui constituent le scorbut,, le systè- 
me nerveux est le seul qui conservé sou intégrité (i). 



(1) A cette occasion M Ferrara nous donne- une note de 3 pages 
entières sur rhistoire de la poule, rapportée il y a. quelques an- 
nées par l'aji de nos physiolog'istes. Cette note^ qui contient 
, une satire très-violente /contre des physiologistes etanatomistes esti- 
ipés , nous semble déplacée. "L'ouvrage de M. î'ertr.ara aurait plus de 
prix aux yeux des gens sages , si l'on n'y rencontrait point dç 
ces exclamations intpléVantes contre ceux qui peusent .autre-^ 
ment que lui. Nous n'en citerons qu'un exemple, (p. 59). En par- 
lant d'un médecin contemporain, que M. Ferraràne nommepas, 
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L'aqtear rftppioite phtsieiirs Céits t^ès-plaiisibles enfavear de 
son opinion , et. qui le portent tous à nier rexystence îles mé^ 
V «licamens antiiscorlHititjtiea. C'est à ee sujet qtte M. Ferrara cite 
encore l^ expériences deliind» failles dai» l'hôpital de Haslar^ 
lesquelles eoafirmçnt oe qu'il dît hii-Biéme des an^iscorba- 
tiquas. . ■ ' 

^çs viande» aalées> les substances en putréfaction , etc. , n<r 
|>rod4jisent pas le scorbut. Il fautpour sa production le concours 
d'an ;«ir froid et bumide. Les moyens qu'employa le capitaine 
Cook> pour présèrrer son équipage de cette maladie^ sont 
aussi II l'appui de l'opinion de M. Ferraraî 

L'opuscule se termine par quelques remarques hygiéniques 
t^^dant à l'amélioration du sort des babitans deHle Sainte^^ 
l^aure. 

Le livre de M. Ferrara renferme beaucoup d^ ebosés^ inté^ 
Fessantes et utHes , et qui gagneront un bien plus grand in- 
térêt lorsqu'elles seront mieux discutées et édaircies dans le 
grand pttvrage que Tauleur se propose de publier. Qu'il s'at- 
tende cependant à des cpntestattons au sajçt de plusieurs points 
qu'il soutient, ejque, fort de sa cause , il ne fasse pas parti-i* 
ctper son langage d'une verve trop amére. ^BescKEL.v 

94- Des iRrtAMMATions sp&iales nis iissu MUQirxuXy et en parti- 
culier de la diphthérite » bu inflammation pelliculaire, con- 
nue sous le nom de croup, d'angine maligne et d'angine 
gangreneuse ; par BrktohiieaÛ , médecin en chef de l'hôpital 
de Tours. In-B». avec 3 pL, pr., 8 fr. Paris, 1826: Crevât. 

Daps cet ouvrage, l'auteur ne s'est occupé que de certaines 
affections qu'offrent parfois la membrane muqueuse qui tapissç 
rintérieure de la bouche, la partie postérieure des fosses na- 
salesV ie pharynx, les organes delà voix, la trachee-artère et le» 
bronches , et celle qui sert de tunique interne k l'oesophage, 
M. Bretonneau se propose, dans un autrç , travail , de décrire 
les difl^érens aspects sous lesquels se montèrent successivement ' 
plusieurs phlegmasies de la membrane muqueuse gastro-intesti- 



mais qu'on devinera aisément, il s'exprime ainsi : • Le lecteur ne ser» 
• plus surpris lorj^qu'il saura que cet auteur est vitalo-anti-vitab*st€ , 
» brownio-antibrownien,anti humo-humoriste, topo-pathologo-.^ti- 
» topo-pathologiste , anti-ontologo-antologiste , et enfin physiologo- 
!» anti-physiologiste.» ' s 
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Baie, et de prendre pour teçiiie de cpm{>araison celle qu'il a lé 
plus souvent observée , l'éruption pustuleuse exanthématique 
^u'on rencontre dans le canal digestif des sujets qui succombent 
4 1^ fièvre putride épidémique. 

M. Bretonneava commencé son traité de la diphtbéfjte ou 
inflammation pelliculaire (^tf Gépa, pellis, exuvium,d'où (^ifdtpoV^ 
obtego) par deux mémoires sur le croup et Tangine maligne, lus 
en 182 là l'Académie royale de médecine.Nous sommes de l'avis 
de l'aUteur, qui pense que sans doute il eût été plus convenable 
de les refondre dans une monographie. Mais,^ entraîné par 
d'autres occupationsi il a préféré n'y rien changer,, et consacrer 
une troisième section aux développemens qui n'avaient point 
trouvé place dans les deux premières parties. Ce défaut d'une- 
marche régulièi^e est ^.bién compensé par les services que 
M. Bretonneau a rendus ii la science et à Thumanité, en faisant 
cesser l'obscurité dont se trouvait encore environné le diagnos- 
tic de maladieâ très^dangèreuses » et en indiquant le meilleur 
mode de traitement qu'elles réclament. ^ 
- Dans le premier mémoire, H^f. Bretonneau s'attache à prour 
•"ver l'identité du croup et de l'angine maligne pu gs^ngréneuse 
des auteurs. Il combat l'idée généralement adoptée sur cette 
dernière maladie, qu'il considère comme n'étant point gangre- 
neuse. Le même auteur démontre encore que raffection à la» 
queUe on a donné le nom de gangrène scorlHitique des gen-p 
tîives n'est point une affection gangreneuse. Selon M. Breton- 
neau , ces 3 maladies sont de même nature, ou plutôt c'est la 
même maladie cédant aux mêmes moyens curatifs , ayant son 
siège dans des endroits différens, mais caractérisée par le dé* 
veloppement d'une exsudation concrète, membraniforme ; 
déposée à la surface delà membrane muqueuse, enflammée^ en 
général de couleur blanchâtre , ayant une étendue et une té- 

• nacité plus ou moins considérable, et se moulant presque ton- 
jours snr les parties qù*eUe recouvre. L'ouvrage de M. Bre- 
tonneau paraît être le fruit d'une longue >- expérience et d'une 
observation sâre et éclairée par de savantes recherches d'ana- 
tomie pathologique. Dans ce premier mémoire on trouve décrits 

. Cous les symptômes de l'inflammation pelliculaire , ayant son 
siège sur les gencives, sûr la partie interne des joues , le voile 
du palais , dans la partie postérieure des fosses nasales , dans 
le pharynx » les organes vocaux et dans le reste^ 4cs voie» 
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aériennes. On conçoit que^ parmi ces symptômes, il en estqnt 
sont particuliers et propres anx parties malades , tandis qu'il 
en est d'autres qui sont commuas, et que Ton observe constam- 
ment. Comme les affections dont il est question en ce moment 
sont parfaitement connues , je, me contenterai de citer^ parmi 
les derniers symptômes, l'exsudation membraniforme remarquée 
autour des gencives, dans le pharynx et les voies aériennes^ 
Quelle que soit la partie recouverte par nue membrane mu- 
queuse , sur laquelle se développe cette concrétion mucoso-. 
puriforrae , elle n'offre jamais les caractères de la gangrène * 
La matière déposée étant un produit de l'inflammation et ap- 
paraissant sous la forme de points , de stries ou de plaques , se- 
trouve parfois légèrement teitite de sang; ce qui doit en chan-: 
ger la couleur : et si l'on se rappelle avec quelle^ facilité les 
substances qui séjournent dans la bouche, humectées par la* 
salive etaltérées par le contact de l'air et la chaleur del'haleiney 
contractent une odeur désagréable et infecte même, on. sera 
moins étonné que l'opinion combattue et reflétée parM.BretonT 
neau ait régné si longrtemps. La diversité des symptômes dé- 
pend donc uniquement des fonctions de la pairie affectée, sans 
qu'il y ait aucune ^ différence essentielle entre l'inflammation 
pelliculaire qui devient si redoutable en se propageant dans les 
canaux aérifères , et celle qui , bornée aux gencives , ne Cause 
qu'une légère indisposition. .. . ^ • 

Le second mémoire est consacré à la description trcâ-exacte 
et très-lumineuse des caractères spécifiques de la diphthérite. 
L'auteur passe ensuite à l'analyse des ouvrages anciens qui ont 
rapport au croup; il cite à ce sujet de&fragmensd'A.rctée, d'Ac-^ 
tins d'Amid«, quj atteste^ que cette maladie a été observée 
dès ces temps reculés. 

Tout en rapportant des exemples qui tendraient à faire croire 
que la diphthérite est contagieuse, M. Bcetonneau avance que 
dans un très-grand nombre de cas, il n'a pas été possible dé 
s'en assurer, et il ajoute : « S'il était encore plus positivement 
» démontré que la diphthérite est contagieuse, il n'en serait 
» pas moins certain que c'esD a un degré fort infcrieuk* à d'aib- 
» très maladies. Mais sur ce point même, et sur le mode et les 
H conditions de la contagion, il reste beaucoup à. apprendre. 
» J'ai fait des tentatives inutiles, pour communiquer la dipli-r 
» thèrite à des animaux. ». . 
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Arrivé à la thérapeutique, M. Bretonneau fait les remarques 
suivantes : <r C'est principalement sur les moyens de combattre 
» l'inflammation pelliculaire des voies aériennes que l'^tten- 
» tion des médecins s'est fixée; mais son effrayante rapidité a 
» suggéré des secours précipités, tumultueux, plus violent 
» qu'énergiques, et mieux adoptés aux idées préconçues de la 
» maladie , qu'appropriés à sa nature. Ce n'est point la violence 
» qui rend redoutable l'inflammation diphthéritique (croup 
» des auteurs) ; ce n'est ni par un mouvement fluxionnaire 
» considérable , ni par son activité destructive qu'elle prive de 
» la vie ; le produit inerte. d'une inflammation superficielle 
» s'accumule dans les canaux de la respiration , et tous le^ 
» phénomènes du croup parvenu à son dernier degré sont la 
y> conséquence nécessaire de la lésion croissante d'une fonc<? 
]» tion si importante à la vie. 

Avant de parler des différens moyens employés pour la guç» 
rison de cette funeste maladie , M. Bretonneau s'avoue forcé 
de déclarer que dans le croup épidémique les émissions san- 
guines lui ont paru nuire et accélérer . la propagation de l'in- 
flammfition diphthéritique. Les vésicatoires et les vomitifs ont 
été sans efficacité : et cependant ces moyens n'avaient pas été 
négligés pour le très-grand nombre des malades qui ont suc-, 
combé. Supposant néanmoins que pour modérer les progrès du 
croup épjdémiqué, l'application des sangsues seconderait le 
traitement topique , le même médecin eut recours à ce moyen ; 
mais les symptômes de la maladie, loin d'avoir été retardés , se^ 
sont plusieurs fois manifestés imn^édiatement après la saignée 
locale. Les sinapismes , les pédiiuves, les purgatifs et les lave-r. 
mens irritans sont regardés pat l'auteur comme des moyens 
sans rapport et sans propoii;ion avec la nature du mal. 

L'expérience a prouvé pendapt l'épidémie, observée à Tours, 
que l'inflammation diphthéritique avait une tendance très-mar- 
quée à se perpétuer par la chute et le renouvellement des con^* 
crétions , tant qu'on ne recourait pas à des. applications topiques 
et immédiates qui devaient être portées sur toute l'étendue du 
mal. C'est à l'acide hydrochlorique qu'il faut donner la préfé" 
rence. M. Bretonneau recommande surtout de l'employer 
tcès- concentré, parce qu'il a reconnu son efficacité après 3 ou 
4 applications seulement. Alors les plaques tombent d'elles- 
, mêmes, et ks parties Qu'elles recouvraient n'offrent plus ]'a[>* 
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parence de la moindre altération. Il a para constamment plu» 
avantageux d'employer l'acide hydrochlorique doncenti*é ( une 
partie sur trois de miel) à de longs intervalles (vingt-quatre à 
trente heures), tjue derevenir souvent à des applications moin^ 
énergiques. Il semble, continue M. Bretonneau, « qu'il suffit, 
* pour arrêter les progrès de cette phlogose spécifique, de lui 
» substituer une autre inflammation. En général., c'est moins 
»^en raison de sa gravité qu'en proportion de sa durée que 
» rinfiaramation diphthéritique s'est montrée rebelle. Malheu* 
» sèment le traitement topique n'est plus applicable dès que 
» les concrétic^ns membranif ormes sont parvenues dans le 
s» larynx. » 

On voit par ce quji vient d*être dit qae le traitement topique 
est surtout efficace lorsque le siège de la maladie est borné 
aux gencives, au voile du palais et au pharynx; mais il ne faut 
pas oublier que, dans vu grand nombre de ces cas \ il est par- 
venu -à arrêter les progrès du mal , et qu'il a pu l'empêcher de 
s'étendre au larynx , à la trachée-artère et aux bronches. 5 in* 
dividus ont été soustraits au danger d'une suffocation immi- 
nente par des fumigations d'acide hydrochlorique. Cependant 
M. Bretonnean avertit que ce moyen est dangereux et très* 
difficile à mettre en usage. 

Dans ces'considérattons générales sur la thérapeutique , l'au-* 
teur parle encore du sulfure de potasse qui s'est trouvé sans 
effet contre Tinflammation pellîculaire des gencives. L'acide 
sulfurique et l'ammoniaque lui ont paru être des remèdes 
douteux ; mais il n'en est pas de même du calomel , qui aide 
singiitièrement les applications topiques, et possède une grande 
efficacité lorsque l'in^iammation s'est propagée dans les voies 
aériennes, et que la concrétion membraniforme s'éteûd jus- 
qu'aux bronches. On l'administre à la dose d'un, ou deux 
grains d'heure en heure , et il ne tarde pas à produire un effet 
très-sensible : la pointe de la langue se nettoie, et, ce qui est 
un signe bien plus favorable, la toux commence à $'hum.ecter« 
Le calomel a été porté, de cette manière, et avec succès, jusqu'à 
la dose de trois gros en soixante heures. Il favorise très-pais- 
saokmênt le soulèvement et l'expulsion des concrétions qui se 
déposent À la surface des membranes muqueuses. 
' . il ne sera pas hors de propos de citer, à l'appui des effets du 
csilomélas et du polygak seneka contre le croup» une' obscr- 
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Yation prise parlai celles que M. Bretonneaa a relatées dans 
son excellen* ouvragé : 3a«. observation. V..r Juc..., âgé de 
trente moi»: suffocation croupale, dont on ne reconnaît le 
danger qu après trois jours de fièvre et de malaise attribues au 
travail de la dentition. Tuméfaction des parties latérales <hi 
cou, toux cronpàle; des concrétions blanches recouvrent les 
tonsiUes et le fond de l'arrière-bouche. 

Deux grains de caiomel chaque demi-heare. Il parait peu 
probable que la vie puisse se prolonger jusqu'au jour suivant. 

4*- jour : légère amélioration des symptômes les plus graves. 
Le tcaitement est continué ; efiPet purgaftif modéré; par inter^ 
▼aile, suffocation imminente j stupeur, coma, lividité de la 
face; l'asphyxie fait des progrès effrayans, légère rémission à 
la suite de quelques efforts de toux. 

5*. jour : la toux, qui avait été dans la nuit plus grosse et 
plus catarrhalc, devient rauque et aride. 

Cinq grains de polygala seneka et deux grains de caiomel 
«ont donnés alternativement d'heure en heure. Les effets vo- 
mitifs du polygala sont presque instantanés; rémission plus 
prolongée entre les accès de la suffocation; la toux s'humecie. 

Pendant la nuit, danger imminent de suffocation, toux; ^ 
«fforts convulsifs de déglutition , et cessation instantanée des 
symptômes du crotip; les liquides sont presque aussitôt 
Tomls qu'ingérés. 

L'administration du caiomel est suspendue : déjà les doses 
de polygala avaient été éloignées ; on cesse d'en donner. 

Cet enfant 9 qui a pris en soixante heures trois gros de caio- 
mel et un grès de polygala, paraît presque entièrement revenu 
à son état de santé habituel, laguérison a été complète. Dan* 
cette observation , il n'est nullement question de fausses mem- 
branesexpulsées; mais M. firetonneau a eu le soin d'ajouter, dans 
unenoteàcesujet : « On a supposé qu'un tube membraniforme' 
» expulsé du larynx avait été avalé avec les mucosités que lés 
» enfans de cet âge tfe savent pas cracher. Quelque attention 
» qu'on y ait apportée, on n'a pu en découvrir les débris dans 
» la matière des vomissemens 5 mais il en a été de même des 
» concrétions pharyngiennes qui se sont usées et détachées 
* sans qu'on ait pu en recueillir les fragmens. » 

Je crois devoir transcrire ici ce que dit M. Bretonneau de*, 
traitement topique dont les effets sont si avantageux. « L'acide 
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yt hy^Tochlorique concentré appliqué aux membranes moqaeoses 
M saines développe une inflammation conennense. Un premier 
» attouchement s aperûciel blanchit l'épithélinm, qui se détache 
» et se renouvelle sans, qu'il y ait érosion ; mais si Faction de 
j* Vacide est prolongée, ou si l'application en est réitérée à de 

V courts intervalles , elle produit une ulcération qui se recou->- 
3» yre d'une concrétion blanchâtre , et tarde plus on moins à 
» se cicatriser. Il impprte de connaître ce mode d'action lors- 
» qu'on a recours aux applications d'acide hydrochlorique pouc 
)» modîBer Tinflamms^tion' diphthéritique , afin de ne pas con- 
9 fondre les phénomènes de la médication avec* ceux de la 
V. maladie ; autrement on pourrait prolonger le traitement bien 

I » au delà du besoin. Il vaut mieux que les premières applica-^ 
» tions soient énergiques et moins fréquemment réitérées, h^ 
» premier effet du traitement topique est de donner àl'inflam-. , 
» mation diplithéritique commençante un aspect plus grave. Les 
3» concrétions paraissent d'abord plus épaisses et plus étendues;, 
n vingt--quatre heures plus tard les effets de Facidesont bornés 

V et ont atteint leur dernier terme. Si les concrétions n'ac- 
» quièrent pas une nouvelle étendue, si elles commencent à se 
» détacher , on a la garantie que l'inflammation spécifique est 

V déj^ modifiée : dès lors les applications topiques doivent être 
n éloignées (de ^4 à3o heures) pour lafoixïe et la durée (il cOn- 
» vient qu'elles 'soient de plus en plus légères, et bornées aux 
3) surfaces malades). Lesauteurs du seizième siècle s'accordent à 
» blâmer révu)sion des fausses membranes , la scarification et 
» la rudesse des, frictions. et des attouchemeus. J'ai eu plusieurs. 
» fois occasion de me convaincre de la justesse de ces pré^ 
» ceptes, et j'ai vu l'inflammation pelliculaire s'aggraver par 
)i tpute irritation mécaniqae. Lorsque le mal n'est pas arrêté 
» d^ns ses progrès par deux applications énergiques faites à 
» vingt-quatre heures d'intervalle , et que les signes de l'affec- 
» tion des voies aériennes commencent à se mani£ester, le tra^ 
» tement topique' n'offre plus que des chances trop incertaines 
n de salut , et il y aurait de l'imprudence à ne pas l'abandonner 
» pour recourir aux médications mercurieljles. n 

On pense bien que M. Bretonneau n'a pas manqué de parler 
de la trachéotomie , opération qui devient par fois nécessaire, 
et qui lui a réussi. Ce médecin ayant eu occasion de voir deux 
chevaux qui faisaient le sei*vice d'une fabriqué de minium , 
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Respirer au moyen d'un tuyau de fer blanc de douze lignes de 
diamètre , apprit qu'on a\ait été obligé d'augmenter le calibre 
du conduit artificiel, parce que la respiration demeurait gênée 
cbez ces animaux aflPectéâ de-cornage. Cet exemple lui fit sup- 
poser qu'il ne suffisait pas que la trachée artière fut ouverte/ 
et qu'il y ^ui! une simple communication établie entre les pou-* 
mous et Tair «xtériéu^ pour que la respiration s'exerçât d'une 
manière convenable ; qu'il faut que l'air puisse entrer et sor-^ 
tir en quantité égale à celle admise dans l'état naturel , et que 
par conséquent , on doit placer dans la trachée artère une ca- 
nule qui se rapproche \e plus possible de son propre calibre^ 
et qui soit susceptible d'être nettoyée ou débarrassée des mu-* 
cosités et des fragmens de fausses membranes qui ne manque- 
ront pas de venir l'obstrner. ^ 

M. Bretonneau conseille , pour remplir lés indicatipns qu^il 
vient de signaler^ de se servir d'une canule d'argent propor- 
tionnée au calibre dé la tracliée, ayant la forme d'un cylindre 
un peu déprimé « courbé sur la longueur, et coupé en biseau 
à ses deux extrémités*, et pouvant recevoir un second tuyau 
qu'on enl€^^e^ait facilement, et qui permettrait qu'on retirât 
tout ce qui viendrait mettre obstacle à la respiration. M. Bre- 
tonneau assure que c'est à tort qu'on a craint une trop grande 
diminution du calibre de l'instrument par la présence de cette 
seconde canule. Celui qu'il a fait exécuter est si mince que le 
diamètre intérieur est à peine sensiblement rétréci. Au moyen 
de l'onverture artificielle pratiquée à la trachée, et du tube 
introduit dans ce canal. M. Bretonneau a porté avec succès 
du calomel sur les surfaces affectées, tant il avait de con^ 
fiance dans les effets d'un agent qui modifie si puissamment la 
plupart des phlegmasies ulcéreuses de la peau ; en outre il avait 
en occasion de se convaincre que, dans les cas où le traitement 
mercuriel avait trompé son espoir, l'infiammation diphthéri- 
tique s'était dissipée sur tous les points qui avaient été le plus 
immédiatement en contact avec le calomel. 

Je terminerai en disant qu'il serait à désirer que, dans tous 
les, ouvrages écrits sur la médecine^ on trouvât, comme dans 
celui de M. Bretonneau; des faits, et point de théories systé-* 
matiques.Des observations, très-nombreuses et trè^-précises prou-> 
v«nt quel prit on doit attacher à ses opinions et à son expé-* 
rience. E. 
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95. ÀMBlilLfeS D« LA MÉDBCmB PHTSlOLOGIQtfK ; pat F^-J.-Y. Bb»0SSA18, 

D. M. p. Paris , i SaST et rSaô ; M"«. Delaanay (1). 

Parvenue à s'asseoir sur les débris de toutes les doctrines 
qui l'ont précédée , la doctrine physiologique jouit depuis 
quelques années de toute la faveur que pouvaient lui concilier le 
noiii et le talent de son fondateur, ainsi que la satisfaisante sim- 
plicité de ses bases, et peut*-être encore les iittraits séduisans de 
la mode et de la nouveauté. Nous sommes loin d'avoir la pré- 
tention jd'attaquer ce oolosse : admirateur siacère des vérités 
que cette doctrine nous paraît avoir révélée^ ou du. moins' rés-» 
suscitées, notre seul but est de dooner'uhe analyse gucciacte 
des travaux consignés dans les années \%i5é\.\%iùàeB Annales; 
nous protestons d'avance contre toute interprétation ^que Ton 
pourrait donner à nos paroles; la polémique est un champ 
dans lequel nous répugnons, à descendre; il est si aisé d'y dé- 
figurer les intentioiis les plus droites et nous avons été si affligé 
4e8 scènes qui ont passé depuis peu de temps sous nos jeux » 
que nous ne voudrions pas avoir à nous ranger parmi les zéla- 
teurs dévoués ou les adversaires systématiques de la doctrine 
, nouvelle. Nous ne pouvons nous résoudre à blâmer ou louei* 
par «ystèmp ; ce qui nous .paraît bon, nous le disons avec fraU- 
çhise, et nous ne nous gênons pas davantage pour dire mauvais 
<;e qui nous semble mauvais. Nous respectons l'autorité des 
uoms, mais nous ne savon's pas nous résoudre à crdirè sur 
parole ; nous tachons de n'admettre comme positif et irré- 
cusable que ce qu'une longue expérience montre tel, mais nous 
n'aimons ni le ton tvanchant et décisif , ni la vanité et l'arro- 
gance des paroles. 

Année iS^S, Différence de traitement des pklegmasies aiguës et 
chroniqpies du poumon* — Nous ne pouvons donc qu'approuver 
les sages conseils exprimés dans Ja douzième page du premier 
numéro de 1 8^5 , sur la conduite à tenir dans le traitement des 
pleuro^^pneumonies ; le danger des saignées répétées et le bon 
effet des révulsifs dans celles de ces maladies qui se déclarent 

^T --î— > "^^ 

(1) Un de nos collaborateurs ^-M. le D'. Guérin de Mamers, a déjà 
donné dans ce recueil une revue[détaillée<ies.principaux faits rapportés 
pendant les années précédentes, par M. Broussais , j^ns le journal 
qVil publié. Voyez pour les années 1822 et 23 le tome FV da Bulletin 
dès Sciences médicales y 1825, art. 72,*74et169. 
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clïéz des individus qui toussaient depuis long-temps , et dont 
la poitrine était déjà affectée; Futilité des saignées, au con- 
traire , chez les sujets que la maladie a saisis dans un état com- 
plet de santé , dans le cas même de chronicité du mal . n« 
sauraient être lus avec trop -d'attention par les élèves bien 
souvent exagérés de la doctrii^e nouvelle. L'exemple qui suit 
ces préceptes est très-bien choisi : c'est une pleuro- pneumonie 
chronique chez un sujet dé 1 8 ans, d'une constitution délicate : 
nne douleur violante se fit sentir dans les hypocondres / et fit 
prendre la maladie pour une péritonite. Deux mois après, Qn« 
petite fièvre et la Xqvl% persistant, M. JDupuy fut appelé; U 
couleur jaune-paiile delà face, la toux, l'expectoration et le 
défaut de son vers la base ds poumon droit et' sous la clairt'» 
cale , l'immobilité des septième et huitième côtes droites , lu^ 
firent reconnaître une pleuro^pneumonie chronique qu'il com- 
battit aussitôt par une forte application de sangsues: la toux 
lieùle résista , et aux applications de cataplasmes sur la poitrine 
et à uùe deuxième saignée locale ; elle céda à un vésicatoire. 
Voilà sa'ns contredit un traitement sage et bien entendu ; en 
est-il de même de celui que Ton oppose aune chorée? (/?re* 
hUère observation du même cahier), 

Choree, — Je sais que l'on dira que la guérjson a eu lieu j 
mais 3 80 sangsues dans l'espace de trois semaines , chez ua 
enfant de i3 ans, d'un tempérament nerveux; c'est un tour 
de force que nous ne serons jamais tenté d'imiter : quelques 
saignées locales ne doivent être sans doute qu'utiles dans cette 
affection singulière; les antispasmodiques doivent être em** 
ployés avec modération ;> mais, (quoiqu'on en dise, la nature 
seule, aidée d'un régime modéré, snfiit le plus souvent pour 
en dissiper les symptômes. JVous avançons ceci parce que nous 
en avons été plus d'un^ fois témoin. Les saignées, que bien, 
des auteurs justement célèbres y ont reconnues nuisibles , ne 
peuvent tout d'un, coup en être devenues le seul moyen de gué- 
rison ; nous ne le croyons pas , malgré, les six succès de 
M. Drouetde Nantes, consignés dans le numéro de mai ïSaS, 
pag. 4^4 et suivantes des^ mêmes Annales; nous serions jnênie 
tenté de prendre pour une plaisanterie l'opinion de M. Droucît, 
qui prétend que Isl physiologie nouvelle a enseigné que le cerveau 
peut déterminer^ dans les muscles encéphaliques , des mouvcmens 
indépendans du moi , en conséquence d^une irritation que les vis^ 
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x:ères lui transmettent , ou dont le siège est uniquement dans son 
propre tissu » etc. (pag. 5oi ). C'est bien là une vérité , mais 
elle n'est pas nouvelle et ne peut^ervir de base aui^ déclama- 
tions outrées que l'on trouvç à la suite; Entités, ontologistes , 
physiologistes , mots vides de sens , que nous voudrions voit' 
bannir du langage de la science, parce que chaque secte peut 
«'eii parer ou s'en armer tour à tour, et qu'on devrait en lais- 
ser l'usage au charlatanisme et à la jonglerie. Ces déclamation? 
se retrouvent malheureusement partout de nos jours. 

Sémorragie intestinale, -—En lisant les intéressantes observa • 
tionls d'hémorragies gastro-intestioalesqueM. Lasserre a insérées 
dans lie numéro de février, pag. 1 26 j nous avons encore à 
regi*etter d'y rencontrer ces paroles : médecine expectante là 
plus meurtrière de toutes ^ si Von eiccepte celte des Browniens 
et celle de certains perturbateurs de nouvelle date* On doit san? 
doute s'efforcer d'arrêter le mal dès le début, et d'en prévenir 
les progrès; mais n'est-il pas dangereux d'attaquer touj6urf 
violemment et au hasard l'affection dontle temps seul décou- 
vrira la violence : et depnis qa«ad est-il permis de confondre! 
avec des novateurs dangereux et d'audacieux jthérapeutistes , le 
médecin sage et prudent qui se consulte avant d'agir et qui 
^ose éo'mpter encore sur les ressources de la nature ? Sans exa- 
miner s'il est réellement et bien incontestablement prouvé que la 
division des hémorragies en actives et en passives , soit insou- 
tenable , nous nous hâtons d'avouer qu'ici , comme dans preS'^ 
que toutes les maladies, la doctrine physiologique a fait subir à 
la thérapeutique une heureuse modification de simplicité ; 
mais les astriogens trop prodigués autrefois dans les hémorra- 
gies dites passives, ne sauraient en être entièrement bannis 
aujourd'hui , et certes il est des cas dans lesquels leur utilité 
nous semble bien constatée. M. Lasserre , par exemple , a guéri 
parla diète et les sangsues , des hémorragies gastro-intestinale» 
chez deux vieillards, et une hématemèse périodique, par le sul-' 
fate de quinine, chez. une jeune femme de 112 ans« Cette der- 
nière observation offre un puissant intérêt , mais nous paraît 
contraire plutôt que favorable à la nouvelle théorie : à la pre-* 
mière attaque d'hématemèse , M. Lassetre appelé prescrit la 
limonade tartarique, l' hématemèse disparaît dès le lende-r 
main pour reparaître un mois après; douze sa[ngsues à l'épigas- 
tre ns produisent aucun effet ; ^hématemèse se répète pendant 
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trois joun; enfin, la maUdie revient encore et le (ulfate„. <ln 
qaininç ça triomphe. Ce médicament n'agit-il pas ici ^Ivitùt 
«omme astringent que comme anti- périodique? la limonade a 
«déjà produit le même effet^ et si nous iie pouvons attribuer (a 
«ure complète qu'au retour de révacuation mensîtruelle , le 
«ulfate de quinine ne nous paraît pas^voîr »eful et, bi^nclaire^ 
ment provoqué ce retour, Je crains d'aiUeurji (|ue; l'on ne con* , 
^oivc pas assez l'action prétendue rév^/^^iVe du s^lfs(te de qui<- 
nine , on se paie gisement de nxots , et pour w?oi j|;*aimerais 
mieux avouer tout simplement que jç n.^ sais pas comment: 
-agit le quinquina, qfie de me servir 4'ui^ç e^pre9^ii;ka/ 4pn;^ jp 
ne pourrais me rendre un compte satisfarfi^pt, 

Empotsannemeni par , le sulfure de potasse (p* iÇo» février). 
— Un cas d'empoisonnemei^t p^r méprise avec 1^ ^^Ifure de 
potasse, s^ été heureusement traité au moyen des RmcHagif^eaiL 
d*abord, des acides légers ensuite, des révulsifs et des s^pg^ue^^ 
La dose prise était de deui; onces, et h moitié est den^eiirée 
dans Testamac pendant plusieurs Mures ; cette observation . 
peut être rapprochée utilement 4 un autre cfis de vomisfien^ent 
violent et rebelle, provoqué par une dose modérée de ^vtra 
stibié ; les sangsues à Tépigastre amenèrent le calme que **a- 
vai^nt pu procurer quelques faibles prises de laudfinun^et roxi- 
crat. Un lavement avait été rendu par la bouche, s^n^gvand , 
étonnementde M. ^eD^ Guinée, H ne nous x;onvieii4rait p^is de 
blâmer U conduite, suivie de succès, du médeciii^ mais U 
nous semble que le calme aurait eu lieu plus tpt »'\ J'on eût in^ . 
sisté davantage sur l'emploi de l'opium ; tout ifi^édecin qui am-a 
çomine nous été témoin des effets n^erveilleu* dp cette sub- 
stance d^n» le choléra -morbus 41 partager* ngtve opinion sqr ce 

sujet. 

Le même M. ' Guinée rapporte en m^m^ ten^ps une observa- 
tion d'ophtal.niie ,^ dans laquelle un vésiç^toive à h nuque, em- 
ployé après h période d'acuité , ^ exaspéré ^^ maladie ; op 
pourrait opposer à ce fait t?int de faits contrjiires, l'utilité des 
^sicatoires dans ce ças-U est si bien établi^, que quelques 
insuccèà épars ne sauraient affaiblir l»<;QnQance de la généralité 
•des médecins en ce moyen salutaire. ^ 

Sur la sa(gn^, — Le passage suivant, paigrî54 du mois de mars, 

tioas paraît devoir être cité en entier, « Six sujets^y ditM.Br^us- 

C. ToBi« X ip ^ 
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» «ait , aottt ont ûiéri un «otr« geni?e d« «oiajdîcftUoa : Ils (u- 
» f aient entendre , en toussant , un râle perticolier qtà inter» 
» ceptait les secousses- de tovx» et Uentftt celle-ci est devenue 
» véritablement conYiilsiTe. Les maludes se souleTaieiit .dans leor 
9 lit» au milieu des quintes de toux, pour se livrer à des 
» efforts multipliés tendant à se procurer de l'air; ils iaJsaient 
9 entendre des sanglots ]>ru}ranSf leur face rougissait; ils se 

débattaient en portant la main an haut du, sternum » et ren- 

diient » après quelques minutes de la plus viTe angoisse , une 
» mucosité visqueuse et souvent sanguinolente , après quoi » 
, 9 nous les voyions retomber dans leur lit, accablés, de fatigue 
» avec un pouls très-fréquent et très-pràt. Ce genre d'irdta* 
9 tîon que nous avons attribué à la conatricttôn des bronches, 
9 déterminée par une tfegmasie très-douloureuse de la mem- 
» brane qui les tapisse, nous a paru constitaer le catarrhe 
9 convulsif des auteurs , vulgairement appelé la grippe. Nous 
a» avons remarqué que les bronchites ont revêtu cette forme 
9 fâcheuse , les jours où il tombait de la neige qui se fondait 
» aussitôt, et où Ton observait des vicissitudes fréquentes 
9 dans la tempé;ratare atmosphérique.» 

Les saignées générales et locales diminuaient la fréquence 
des. quintes de toux, mais ne les calmaient pas; le vésicatoire 
n'avait pas plus de succès^ La thridace à la dose d'un grain 
toutes les deux heures, y a obteuu de merveilleux avantages, 
et ce narcotique parait à l'auteur devoir être préféré comme 
moins irritant, à tous les autres dans les cas où les phénomènes 
nerveux s*ass9cient à une irritatian inflammatoire. 

Quelques saignées locales, aidées du régime, delà situation 
et de frictions avec un Uniment composé de teinture de scille, 
de digitale et d'opium , ont^«affi à M. le docteur Têtu (p* àS6 , 
mars iSaS) pour ramener à un état de santé satisfaisant, un 
malade atteint d'anéyrisme du cœur compliqué' d'ascite et d'hy* 
dropisie générale ; les sangsues n'ont sans doute pu qu'aider 
au traitement dans ce cas intéressant: mais qui ne. sait les effets 
étonnans de la digitale dans les cas de ce genre ? et quel est }é 
praticien qui, grâce à cette substance héroïque, n'a pas obtenu 
de nombreux succès ? 

De ia gastro-eniériu, •«-» Effet ou cause de la maladie ,. 
la doctrine physiologique a appris à ne pas négliger k gas^ 
tro-enh^rite, qui raccrmpagoe presque constamment, et sur 



)a4[ii«llc rtfttenti^n du médecin ne se 'dirigeait p«» aites antre- 
fbi»w lfott$ àe reviendrons pas sur le reproche i]ae<ron a^fait à 
M* BiH>iisaaîs d'avoir inséré dans lesw^wuiiefy des Otbservatioi^s 
fournies par un cnltiyatenr ; un cnitivatenr instrait et attentif 
^ant bien sans doute telmédecin irréfléchi' et igncHrspat: noxis 
fiofis bornerons à sonhaiter que les observations: dont ce mé- 
decin Sangrado ennichira la science » soient plus complètes et 
-moins banales s'il est possible, 4pie cette aliénation. œentalo 
guérie en quinte joars^ et dont l'histoire remplit lapage^64 du 
cahic^r^e mars tSaS, des Jnnales» 

Mùeniiùn burine, -*- Dans un cas de rétention d'urine cbea 
. un meunier d'une soixantaine d'années , M* le docteur Robin 
de Brissac a pratiqué onae fois avec succès la ponction sus-pu- 
bienne, à l'aide du trois^quarts droit; il en conclut que cette 
tipérationest loin d'avoir le danger qu'on lui attribue, etqiie la 
préférence donnée au troi^-quarts courbe, est loin d'être 'bie n 
démontrée.Dans le numéro d'avril iSaô^pag. 327,1a ponction 
sps-pubienne a été pratiquée aussi avec succès trots fois par 
M^ Richard d'Évreux ^ le malade est mort» mais non par suite de 
l'opération. 

Cancer. '^^Vu cancroïde du sternum, une tameur squinbense 
située à l'angle interne de Tceil, ont été guéris, le premier pa^ 
M.Lemaitre, la seconde par M.' Yan Ondendyeke, an moyen de 
sangsues et des antiphlogistiques ; ces moyens n'ont pu sanvers 
une jeune femme frappée du tétanos intermittent à la suite de 
couches. 

Empyèmes guérie. «— M. Renard a opéré et guéri trois em«- 
py èmes survenus , le premier à la suite d-une pleuro-^neumo- 
nie arguë, le second après une pleurésie chronique, le troi- 
sième était enkysté. Ce médecin attribue au traitement gêné* 
ralement employé les insaceès fréqucns de cette, opération , et 
blâme fortement/ l'emploi des toniques, des amers, etc. Ce 
médecin a raison » selon nous,. pour la généralité des cas; mais 
)ès exceptions sont toujours là pour déroger à la règle ; et les 
exceptions sont si fréquentes' en médecine que la règle finit 
souvent par diisparaitre aous leur nombre. 

MM. Gravis et Lebrun ont consigné dans, le numéro de 
juillet^ pag. 38, une intéressante observation .d'acconchemeut 
parle périaéesans lésion de ia£oarchette ni du sphincter. 

^ lO. 
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Une épUe^ie récen^ a é\à ga^ri^ p«r l'axoBge . iUbiée pM* . 
M. le 0% ^iigelQt« 96 ^$rv4tio<i8, «iiiy«nti>ù la fliphylii .soiis 
tQUt^9 le» form^ft A été tntitée avec, «accès sxids mercure par 
M- 9cpq94jrt da Baj^nne. t . 

M Vfinciusfik de BruxelleSi qui a eu à traiter a coQstric|îaa& 
4e r»pil«# dont une avec fissure,, et où.leséiDoUieiis joints aiu 
«aog^vi^ft ont suffi àUguérisons et II. Jtfariuùs oi^t du««u4s^ 
aui^juitipblogistiques k €«u« d« d«u% ci^« de sdérome au eu- 
dur^ssemeut dtt. tissu cellulaire des no^ve^u-nés, 

Anthrax. — Enfiu, les antiphlogisliques ont guéri «ntre le» 
,pgius.d« M» Auguste; Pe^rea^uu aiitlirax^Rliu,etdansleit«« de 
.^p|3QU)])f« iSafi» M* Pf rroud dit devoir à ces simples «u^eutla 
gpiéR|Pi».d«deii^ C9S dexmstulQjmaligue* Je i[ie sais si les aiitevjs 
W\ }à^^ éljibli ia différence qui mnte entre la pustule maligne 
et 1^ ptàarbo^ ; «laii c^ qui est hi^u, ppsitifi «'estquela caiitéri* 
sa^iou et qu^lqiif^s n^oyens sfcopdaires» tel» que cataplasmes 
et boissons ^cidulées^ assurent cpnsiUmment la guéi^isoo de la 
.p\is|pk malignci U n'nn est pas de mêm^ des sangsues, je 
•ps^>ie,par e^riença } j'ai y}^ dans un cas. dQ p^9^nlf) maligne > 
ta lèvre inférieure, chaque pi,qûre de sangsues se, gangrener.^ 
. et la malade péipir^ tandis que la cautériastion Vannait sûrement 
guérip I j'ai employé Is, cautérisation bien sen^vept» je possède 
un grand nombir^ d^'observations de pustnlc maligpp , que j'ai 
; recueillies moi-même on que m'a communiqnées mon père, cUir 
^rgiep ep cbef de l'hçpiti^ de Marseille , et je puis avancer 
hardiment. qu*appe|é presqpe constamment dans un p«Lj4^ où 
ciçtte n)aiadie est très^CQmmnne et pu il jauit à eet ég^rd d'u^^ 
repommée tout-à^fait pppuUire , je puis dire que jaçiais la 
cautérisation n'a failli entre ses mains ; il est vrai qu'il ,ne 
manqne p^^ de l'appliquer, an début du mal et qu'il est awer 
|if udent pour crf^indre Ap se r^ppser dsns pne affçction aussi 
lunes^ sur ^out antre mpyen que celpi dont une lon|[^e, expé- 
rience Ini a çon^rmé la cpnstante utilité. 

le; cependant nous croyons devoir répétei? encore que nul 
n'est plus que nous parti^u de la méthode antiphlogistique ,. 
dans les maladies aiguës surtout» nnl n'est pl^s ennemi de 
cette multiplicité de remèdes si fatigante pour le médecin et , 
surtout pour le malade, fatraa indigeste, &nt| grâce à la nou- 
velle doctrine , 1 usage est de jour en jnur plus justement re- 
j^roHvéjt ™^i' ^"^ ^^^^^î ^^ sonffii-epiiis hwpartirmment l^exagé»ation 
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pi^rtout fti ttianifëité dàkit lés écrits des lectiitettrc de ia méde- 
cine ])hysi6logi<ttie : et lorsque notis vbjons un rieux médecin» 
tin* hdmnie fèspèctàbre pai* ie^ tâiens et ftbn expérience , 
le D'. Antôtïio Fcrnand de Cadix, avattcei' ifue la filsfrt jaune 
traitée physiologiquenttnt ne serait pM pins ikéurtrièrt ^ue nos 
nudadits èpidemguês les plus commune^ , ou même que ftok mala- 
dies aiguës ordinaires (inàfd i8y5, p. 3<>3f et sdiirantei), notts-iiè 
poumon» qne géfkiir snr le pèn de solidité de là raifton hnmaibe, 
et snr la ûiciUté ave(i1fl(|iieUe les hommes 1«fl plti# eitiiAabfés 
se laissent égarer par Tésprit de s^Stème*èt le chsirme dé la 
noaveanté. 

Gasiro-entériu. *^ L'année î%%6 8*oinrre pai* Thistoire de la 
maladie qui a terminé les jours dti célèbre général Foy ; e' était 
tine affection ànérrismatiqne da ctrar et de^ L'aorte entretenue 
^ peut-être déterminée par une gsistro-entérite que M« BroQ«- 
sais regarde comme primitive. L'observation suivante de galtro- 
entérite amenée à une période dés 41I us alarmantes sousTadmi-» 
nistration des stimnlans et guérie par les antiphlogistiqnesi offre 
plu^ d^ntérét tfous le rapport de \à science. La malade iJSI une 
diame de 59 ans^ d*uiie dbnstitutiôn forte et très-^variable', qûf 
fat prise d'un malaise suivi de mouvement fébrile avec douleur 
de tête, chaleur à la gorge et pesanteur à l'estomac. Une 
saignée et des sangsues aux cuisses calmèrent cet accident mo- 
mentanément; àieur retour des stimulans furent employés^ 
tels que les amers , les diffosibles , la pondre de Stallh » l'émé* 
tique, les purgatifs. Les symptômes s'accrurent au point que 
la Inelâde attaquée de mduv'emens oonvnlsifs et de délire fut 
regardée comme dans nu état complet d'aliénation mentale. 
1V1M. devers et Broussais- appelés changèrent le mode de trai- 
temeiit) et les Symptômes furent calmés au bout de deux ou 
trois jours pour reparaître k la suite d'un écart de régime et 
céder aux mêmes moyens. l*fous sommes entré dans ces détails 
sur cette obsei^atîon , moins pour le fait lui-^même que pour 
.recoanaitrela Vérité des réflexions qui se trouvent & la sUite. 
M. Clévers dit que souvent V impatience du médecin ne lui permet 
pas d^ attendre la guérison définitive d'une phlegmasie qu*il a 
attaquée par les saignées , et qiiil se croit obligé de recourir aux 
purgatifs et aux toniques pour reveiller Vappétity que la fièvre est 
quelquefois rappelée par ces tnoyens , et que des antipfUogistiques 
cl ensuite des purgatifs de nouveau employés ne terminant pus la 
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Tout ceci est vrai en partie; noms aToucms que- nom nott$r 
«omines nous^oiéiiie trouvé quelquefois dans ce cas ,. non que 
Qous soyons allé aussi loîu que dans l'observatioa de M. Clé«- 
Ters; mats 'maîtrisé pav l'impatience des malades et. fatigué 
peut-étfe aussi par la durée de la fièvre et - de quelques sjmp- 
tèiiaes mot^ides, nous nous sonvmes-laissé aller à adndiiistrer 
des purjgfatifs qui parfois oot paru produire de très-bous effets^ 
mais ^qui parfois aussi ont iMseastoné quelif^es ' accidens que 
nous avons été obligé de calmer pat las untiplilègi^tiques» 

Phiegmasie du /yam^hek^.^-^lf ue-pfaJ^masle cfayoaique dn^aa* 
préas chez une dame sujette à de^héuomdagies utérine», «3sn^u:té<- 
risée pendaut la vie par la 'douleur dans l'efltpaee épigastri^ue^ |)ar 
41 uetun^eupqûi, poussée par Taorte, à dé ter miné des battement 
entre Fombilicet les fausses eètes fauches, par des vomissemeas, - 
etc., a été observée par M. Denis de Gommercy» la mialadie fut 
méconnue et prise pour tiaepblegm^egastro- hépatique. L au- 
topsie fit voir une hypertrophie du pano^éasdontle volume éèaît 
doublé et dont la portion droite environnait fn^squ'en totalité le 
duodénium qui en étaifrétréci des deux tiers de sou calibres Le^ 
parenchyme pancréatique était tt^s*endurci, aussi cartilagineux 
quoique Taspeet de ses lobules différât peu dé Tétat sainsrJ*» 
cavité du canal cholédoque ét^it réduite an point de nepouveié 
Admettre un' stylet très-d^lé. La portion située au-dessus ^ ré«« 
tirécissemenl avait ^ le volume d«i doigt indicateur ,1 la véskole 
avait 7 ponce&de. long dur 2 on3dediamètre;elle renfefvnait'S 
onces de bile épaisse comme duiuiel et d*itn vert noirâtre; 
Tons les canaux hépatiques étaieut gorgés de bile. La maladie 
paraît avoir débuté pat les voies» gastriques et de là s'être êtes* 
due au panéréâs-dont l'hypertrophie a amené le réiréoivsein^t 
du duodénum et du canal cholédoque et par suite au seutinaei)^ 
de plénitude douloureux dans la région* de la vésicules du-fiel* 
douleur qui, selon M.* Denis, déterminait des contraction)^ 
spasmodtques des muscjes abdominaux et de l'estomac; la. vési- 
cule était alors pressée forlén/ent , une portion dé la -bile éva» 
cuée dans leduodénum remontait dans l-eatomac etétait rendue 
m^lée à dès mucodités dans les vèmissepieDS. 

Des^ sangsues.-— M.. Gtiatelain, phannacieu à TouIqa, a oou^u 
de nombreuses expériences ! i«. qaele meiUéur ittojeude'OUii<<* 
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«erferlei tftttgtiiçt eoii«itte à les mettra di^t dça vîtes de terre 
do de grés, placés horixonUleroent sar le sol et remplis au 
tiers senlement'd'ttnecouched'ainile ramollie ^'étendant du fond 
du vase jusqu'auprès du bord , argile qu'il faut renouveler au 
moins a fois par an , et entretenir dans une humidité conve- 
nable; a*^. que l'époque dé la ponte paraît s'étendre depuis le 
i5 juillet jusque vers la fin d'aoat; S*', que rijeu n'est plus fa* 
cile que d'élever les petites' sangsues, car elles prennent peu 
de nourriture et sont assex constamment daiis une sorte d'eu« 
gourdissement ; 4^. que le cblore , l'ammoniaque « le camphre» 
la fumée de tabac agissent aor elles d'nne manière funeste. 
Divers cas de névralgie ont été traités avec succès par M. Per- 
rend au m^pyen de f acupuncture. 

M« Angelot regarde le traitement par les toniques dans leeai*-^ 
fvaii^ comme plus utile qu$ la méthode antiphlogistique lorsqu'il 
y a misère des parens^ do l'enfant,, mauvaise nourriture » habita^ 
tion oiabaine » vêtemens insuffisans , etc. ; ce médecin cite une 
observation de guérison par lé sirop d'iode , la diarrhée fut ar«^ 
jcètée d'abord par dem applications de sangsues. 

Un cas €pikus avtee imtagùiaUon intestinale est. dû à M. Chac«* 
4on de Ljon. Le malade était sims âèvre, la douleur de Tah- 
domen était profonde » violente > toutes les. excrétions, inter- 
rompues. Plusieurs fortet applications de sangsues , /les. bains ^ 
les layemens » l'huile d'amandes dou<;es , tout fut inutile \ 
l'acide j»rûssique seul cjdma le mal; comme par enchaiite* 
ment. C'est ce qui arrive to^ours dans les irritations avee 
jiiiédominance des phénomènea nerveux.; nous ue cherche- 
rons pas à discuter la théorie adoptée ici par l'auteur et, par 
M. Bcoussais; nous ne combattarons même p^s l!opiaion de 
ce dernier: médecin ,. qui fHrétend que les bainatièdes et l'acide 
prutfsique doivent être - considérés comme de^ révulsifs ; la 
théorie est le plus souvent des! peu d'importance eu médecine, 
qu'il snffitquel'ons accorde sur l'utilité d'un traitemepit spécia,! 
pour, que l'on puisse en négliger sans crainte l'explication;, or , 
ce ^ue je voir de plus certain dans ce cas , c'est, l'avantage qu^ 
Ton a retiré de racidepnissiqueetl!inotilitédesaniipblo^stiqoes. 

Une pleurésie dironiqufi- avea egançhçmeni - que plusieurs 

médecins avaient regardée comme, «oe phthisie au deuxièu^ 

éàegtéf et que M. Têtu a guérie au moyen d'un rcgimè 

llkc!ûé soutenu et; de plusieurs setons sur la^ poiu iuc^ fa^t 
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honnieqrà là Sagacité de ce médecin. Notid apphîldissoûé aux 
suges cotiftëilft qui snivexit cette intéressante observation. « Oe' 
» n*est point pal^ de larges satgnéeé que nous pouvons, dit le 
» D*. Ijètu, trioMpfaer d'une maladie qui existe depuis loug- 
y temps 'f plus noue épuisons le malade fbtr des saign'ées gêné- 
«. raies y tuoius nous lai8s<»iS de ressources à la uatiik-e pour la' 
jk résolution de la maladie ; plm la cottgestiou stir l'ut^aM lésé 
» devient facile. % ■ * • 

Pour que cette vérité soit ttuanhnemeni reconnut, i) ûe man* 
que aux médecins physiologistes que ^e rappliquer seulement 1 
aux maladies aiguës , et d'avouer ^ù^ si les saignées faites avee 
modération sont d'une réelle utilité , lesHaignétM ^btilséées à 
l'excès , comme on ne le fait que trop souvent de nos ^OUrï ^ 
ne peuvent amener que des résultats fâcheux » et s'opposer aux 
ressources puissantes de la nature. Une fille de 35 and » après 
s'être baignée dans une rivière, dans un moment de sueur , eu 
avait eonservé un't^int jaune depuis 6 ans, et était sujette à 
des maux d'estomac et de ventre avec hoquet. Tout à coup des 
coliques violentes se déchreut , puis hoquet , froid d«!i txtré-^ 
mités , sueurs froides , face désolurée , traité décomposés , cou* 
centrés sur làltguts médiane, pupilles très-dilatéès, ventre tendu, 
ballonné,hrulant, très-sensible avec sensation dW poids éuorme 
sur l'estomac, défaillances , vomissement de niucosités ; l6 potttt 
était petit, filiforme ,' régulier dans les momens de calme, .îrré- 
gulier et intermittent au retour des dnuleurs. M« Drecq^ de 
Moulins, crut avoir à combattre une péritonite intense ; 4o 
langsues furent appliquées 6Ur Tabdomeu ) elles ne donnèrent 
' point de sang, et la mahdo mourut 38 heures après l^appari- 
tiott des premiers accident. L'aùtopiië Bt voir une quantité 
considérable' de sang épanché dans le )Mis-ventt6 et provenant 
de i'bvaire gaûehe^ qui avait acquis le volume â*un gros œuf de 
poule, était noir, enflammé et présentait utte scissUre profonde 
de làqdelle sortait par^pressiou un Sang noir semblable à celui 
épan<^hé dans le ventre. Le tissu de l'Ovaire ressemblait ata tissu 
de la rate d'un individu mort du sôorbut. Les autres orgatfes 
abdohiiuaut étalent sains selon M. Drecq. 

Cùtîque de plomb, — M, le D* . Ranque d'Orléans divise les affec- 
tions saturnines eu névrapathiques et phlegmasiques. Daus les 
affectroins phlegmasiques le traitemerit adopté par il. Rauque,uè» 
diffère nullement de celui qu'employnieut torus les praticiens; 
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Npus allons exposer les moyens 4e traitement quand la ma- 
ladie a, selon ce médecin, son siège, dans l'appareil nervat 
gastro-ganglionnaire. 

Méthode anik'rafmvpa^^que» 
FaitM preudr* uki bain à la tempéhiture ordinaire; an sois 
tir du baifi faites cotmîr le Vékitfe dèTépithèihe suivant : 

fDiachylum gommé i once ^. 
EittplAtfC de cigiië ..... i once |. 

Thérlaqti*. ».,..:.. {•oi)ce 

Fietirt de iolifir«# . i ; «< • • . ,. . « . tgrô^. 

Faites liquéfier la masse em plastique au point d'obtenir on. 
mélange convenable. Étendez sur une toile ou sur une peau 
qui soit assez grande pour couvrir le ventre , saupoudrez ayant 
l'applicatioa la surface ae l'épithème avec les poudres sui- 
vantes : ' 

^ 

Clriftfvkre 1 ç^ 

Tartt. depntass, antimonj i* ' • • < g^» ï- 

Fleurs de saufre ..••.*• - •; gros.. 

Couvrez les lombes, à partir de Tavant-dernière vertèbre 
dorsale Jusqu'au sacrum du même épitbème ; ne le saupou- 
drez qu^avec environ a gros de camphre. Passez autour du 
corps une serviette qui assujettisse les épitlièmes. Faîtes en- 
suite frictionner l'intérieur des cuisses et les membres doulou- 
reux avec le liminent suivant : 

San distillée de laurier^^cétise. ..*... a onces. 

Éther sulfurique. * ,% • 4 . . Y 9^Êce* ^. 

Extrait de belladone « . • .• %. scmputes. 

Moitié de cette dose doit être consommée dans les a 4 beures. 
S*ily a constipation, faites donner le lavement suivant : ^ 

Peinture éûiérée de poudre de feuilles de 

belladone. 3o gouttes. 

Huile d'olives., . ..,....../•. 4 onces. 

' Mettez votre malade à là diète la pliTs sévère ;^ înterdîsez-lui 
toute espèce de bouillon gras ; ne lui permettez pour boisson 
qu'une eau d'orge laiteuse^ de l'eau' gommée , du petit lait 
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émuksoané y ou telle nntre baisscm adouciisMdite* YoUà pdor U 
premier jour. 

Deuxième joun — ** Oi^inaireBuent ,' dès l^'leiidemaiQ, il 7 a 
déjà de la dîmînntîon dan^ les doiolears îatestioales; les vo-< 
nisseraens oat c^ssé. Contmiiez les fncUons et les lavemens ^ 
s'il n y a pas eu de garde- rol>e. Ne changea rien au r^me. 

Troisième jour. *** Chez le plus grand nombre des malades ^ 
la colique n'existe plus le troisième jour» ou elle est réduite à 
de faibles souffraaees; les selles ameublissent «les douleurs des 
membres persittent, encore ; M surface du ventre a fougi* Vest 
échauffée ; il s'j est élef é de petites pustules; .dans ce caa » 
faites enlever F^ithème abdominal ; il aif^roduit l'effet que 
vous en attoidiejt ; coiMinuez encore les frictions et les lave-^- 
meus si le ventre ne reste pas libre ; persistez dans le régime 
sévère , permettez seulement quelques cuillerées de crème_de 
riz ou de fécule de pomme*de»terre au lait. Si le troisième jour 
la colique n*a pas diminué; si le .malade ne ressent » à la suih 
face du ventre,, aucune irritation, faites réapptiquer un.épi-. 
thème, semblable au premier, ou faites couvrir le ventre- d^nor 
topique bien chajud , de farine de graines de lin saopoi^dJré des 
trois poudres conâne l'épitbème. • . . 

QutUriiFHejûur^'^Le lendemainde.cette application, le mar 
lade; ne souffre plus du ventre. On peut laisser l'épith^me jus^ 
qu'à ce qu'il y ait un' peu d'irritation à la. peau. L!app(6ttt se- 
montre ; on augmente graduellemeut la nàuri^iture avec beau^ 
coup de circonspection. S'il se développe à la peau de l'abdo* 
men une éraption à forme miliaire, ou pustuleuse , faites des:: 
lotions froides avec une décoction de feuilles de Jaurierrcerlse , 
à dix feuilles ponr deux litres d*eau. Si les mains et les poignet», 
sont atteints de paralysie , friction nez* cea parties cinq à six â>is 
le jonravee lelioiment anti^névropathique. 

S'il se produit des ganglions sur les tendons, ayezi recoi^rs 
au même liminent ; s'il se dédare une amaurose , frictionnez 
avec le liminent les arcades saroilières, les teoapes, lé devant 
des oreilles , quatre à cinq fois par jou^. , 

Si la cépbala^ie persiste, employez le liniment à la iHiqne ,. 
an front et aux tempes , et faites couvrir la t«te de linges, trem* 
piss dans la décoction froide de feuilles d^ kurier^cerise. Si^ 
par cas fortuit , l'inappétence se soutenait vers le sixième on 
le septième jour, ayez recours à une once d'buile.de ricin d|ins 
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t»irà tasse de booillon gras, on k%o\kt aoir^ fttsgoif/dfnx. L«« 
coliques saturnines qui résistent à ce traitement deivent être 
considérées comme devenues j^legmasiques , «t doiveat être 
combattues par lés sangsues à Fanvs «o nombre de 20 
à 35' pour les adultes* Une oit deux applications suffisent 
pour faire disparaître cette compiica(tio& qui se présente rare- 
ment. 

OhserfHiUoHs ^i«rffe#.«*»La tfatîdaee a réussi unefoisàM. An^ 
geletdaaeancatdespermatiMrrfaée rebelle à tous les moyens in- 
diqués «outre eetie,mâiadte.Une gastrite simulant une lésion or« 
fmiqmda eomr, a été observée par M. Chapel deSt.*Malo. La 
aiaUdeiuccomibay et l'autopsie fit voir le cœur et>tous les organes 
de la poitrine pâles et sâins; Testomao très-rolnmineux était rem - 
pdi par desuucosités sanguinolentes et un très-gros caillot qnl 
s'étendaitdansl'oesophage^la muqueuse était d'une rougeur in* 
tense et très-épâissie. Une femme atteinte d'une perforation spon- 
tanée del'estomac, suite d'une gastrite ch|x>nique,est morte entre 
les mains de M. Hame^M. Gama a été plus heureux au Yal- 
de^Grâce ; il a triomphé par les antiphlogistiques et les sai- 
gnées ^ 4cs accidens déterminés par une plaie pénétrante de 
l'estomac produite par un coup d'épée à l'épigastre. < 

Après de nombreuses observations de guérison d'uréthrites 
et d'engorgemens vénériens. M» Rtchard de Brus, dont on 
connaît l'ouvrage sur la non-existence du virus vénérien , éta* 
blit en résumé général i i^. que la teinture d'iode en potion 
est un des meilleurs moyens à employer contre les écoule mens 
blennorrhagiques; a^. qu'employée en frictioiis, elle est le 
meilleur résolutif des engorgemensiymphatiques; 3**. que son 
action est plus prononcée lorsqa'^e 'est administrée en même 
temps en potions et en friction s 3 4^* <^'elle doit être préférée 
au mercure dans la majorité des cas ; 5\ qu'on ne doit pas 
r^arder son action comme spécifique, et qu'elle ne guérit 
qu'en stimulant les parties sur lesquelles on l'applique; 6^. que 
son usage doit être ordinairement précédé de celui des émoW 
liens ou des antiphlogistiques. 

IML Monronval de Warlemont a obtenu dé grands succès au 
moyen du traitement antiphlogistique, dans une épidémie de 
crtiup et d angine pharyngienne, qui a régné aux environs d'Âr^* 
^as et de Bapaume. 

l^ta les phlegn^sies ambulantes, dont M. Jojurdain 4âjte deux 
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exemples heureux ^ dans le n°. d'octobre i8!i6, nous croyons 
que les saigtiées sont, eh général, peu utiles; et nous rappro- 
chant de la décision de M. Broussais , les révulsifs externe* 
nous paraissent les meilleurs moyens de combattre ces ibala- 
dies. Les saignées répétées augmentent la disposition des or* 
ganes aux congestion», et fie penveutameaer , selon nous, que 
de funestes résultats. F. Fabkx. 

96. Cas siNGULtxa di suBinrtAMMiTioif cbboriqub dx l'bpiploos, et 
du tissu cellulaire de Tabdomen chez iine jeune fiUe incapa- 
ble de concevoir et réputée enceinte ; par G. Stkambio. {An* 
nUH di medicinajisoh pathol.; Tom. V, 16*. cab., p. €4*) 

M^*®. Taini était née à terme, bien conformée et bien por- 
tante en apparence; à Tâge de i4 mois, on la retira de nout^ 
rice , elle était alors maigre , pâle , et avait le ventre Volumineux ; 
quelque mois après elle prit de l'embonpoint , mais conserva 
néanmoins un peu de gonflement de Tabdomen. Les règles para- 
rent à 1 2 ans , revinrent Régulièrement peudant 30 mois , se 
8Upprimèi*ent à cette époque pendant 5 mois , puis reparurent 
et n'éprouvèrent plus de changement jusqu'au mois de février 
derniel\ A la suite des bals du carnaval, elle commença à ac- 
cuser deif douleurs dans le côté droii de l'abdomen , dont le 
volume s'accrut rapidement et fit soupçonner une grossesse ; 
les reproches de ses parens ne contribuèrent pas peu k aggra- 
ver ses souffrances ; des médecins enfin avaient administré sans 
succès. des médîcamen s purgatifs, lorsque M. Strambio fut ap- 
pelé pour voir la malade dans les derniers jours de mars 1822. 
Taini avait alors 18 ans, elle était alitée depuis plusieurs jours, 
et présentait l'état suivant. Traits pâles , pouls dur , très-fré- 
quent, peau brûlante , vomissemens déterminés même par l'in- 
gestion de^ liquides ; le bas-ventre très- volumineux était plus 
saillant à droite qu'à gauche : en l'examinant attentivement,ron 
sentait plusieurs tumeurs dures et indolentes , une forte pres- 
sion seulement déterminait de la douleur dans les parties sub- 
jacentes : la mamelle gauche avait disparu, la droite depuis 
quelques semaines avait augmenté de volume ; elle était dure, 
peu sensible , et présentait des bosselures irrégulières , comme 
les tumeurs de l'abdomen. -*- Affection du système lymphatico- 
glandulaire , inflammation violente de l'estomac et des intestins. 
{Saignées; applications de sangsues répétées , fomentations émoi- 
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Uentes ,bois«onflreccoprotiqttes; eaux purgatives gazeuses , huile 
de ricin , lavemeos éinoltiens. Une tumeur de la grosseur d'un 
oeuf saillante au côté droit de l'inté^'ieur du rectum, s'oppose 
à l'introduction de la seringue et- du doigt; les accidens aug- 
ittèntent d'intelisité , des symptômes d'irritation pulmonaire 
et d'hydrothorax surviennent, la jambe et la cuisse gauche 
f^'iDÛ.tfent, et la mort de la malade arrive le '2q avril à to heu-* 
res 4u matin. L'autopsie fut faite le lendemain : à Touverture 
du thorax , l'on trouva une très-grande quantité de sérosité 
dans. les deux plèvres et dans le péricarde; les poumons étaient 
dans leur état naturel, pi ce n'eM qu'ils étaient mous et flasques » 
rien de remarquable dans le péritoine ; l'estomac et les intestin» 
étaieïit remplis de gaz et fortement enflammés ; t cpiploon dé- 
taché des vispèrcrs auxquels il adhère , était dégénéré en une 
spbstçince sinueafse à la surface , trèé*blanche tant à l'extérieur 
qu'à l'intérieur, divisée par quelques pointions de' membranes 
minces , et quelques stries d'un rose pâle inodore ; résistance 
élastique, ne conservant pas la pression du doigt; elle n'était 
Di graisseuse, ni sébacée, mais en apparence médullaire encé- 
jphaloïde ; elle occupait tout le bas-ventre et s'étendait jusqu'au 
dessus de la région ombilicale ; elle était disposée, par massés 
plus ou moins grosses , réunies entre elles par des prolonge- 
ipens de la' ^ubstancç elle-même , ou par des brides tnembra- 
Beùses. Le rein gauche , la rate , l'aorte ventrale , l'in- 
testin rectum dout le calibre était presque oblitéré, lee ovaires^ 
et ]^ matrice qui , 4u dire de M. Paletta , se trouvait dans l'état 
virginal, étaient plongés dans ce tissu. Il obstruaitle vagin à deux 
•doigts au-dessus de Toriflce externe , »vaît fait disparaître la trace 
du resté de ce conduit : le mésentère ,^ le foie , les reins , la 
rate et la vessie n'étaient point altérés ^ la rate était pâle , mai» 
elle n'avait point augmenté de volume, la mamelle droite pré' 
sentait tme altériition tout-li-fait semblable à celle qui se voyait 
d#ins Tabdomen. 

Après avoir reppussé, d'une manière assez piquante , rin*-^ 
fluençe d'un vice scrofuleux, d'une diathèse de stimulus et 
4e cotttrostimulus , dans la production de cette altération pa-* 
tholpgique , l'auteur rapproche cette observation de l'observa^ 
tion LYI, des phegmasies chroniques de M.Broussais, Tom.IUr 
p. 4^^ î 6t croit devoir regarder comme cause de cette lésion^ 
ooe afiTection inflammatoire lente dés vaisseaux blancs postpéri- 
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tonéam, ittf^ammatfOa qui aurait été déterimnée par Bàe forte' 
coûtasion» que la Dem. Taini avait éprouvée en tombant d'one « 

échelle un au avant sa mort. Ta, G. 

97. Observations potni lis mborcims phlkbotophobxs; par G. Stiam- 

Bio. — {Ibidem; p. 9a! ) * 

G. Anastaslo , âgé de 60 ans, menuisier, adonné aa vin, siyet. | 

à des flatulences d'estomac , éprouve dans la nuit du 5 dé- 
cembre, de fortes douleurs dans l'abdomen, et vomit à chaqiiç 
gorgée d'eau qu'il veut prendre ; le 6, les douleurs sont un prea 
apaisées ; la région du colon transverse est un peu. doulou- 
reuse à la pression , et tuméfiée ; la langue est pâle et humide ; 
point de soif, point de chaleur à la peau; pouls tout-à-fait 
apyrétique ; colite intense. Le tempérament sanguin lympha- 
tique de Tindividu, l'habitude des excès de vin, rendent 
compte de l'absence de la fièvre et des autres symptômes cârac- 
téiistiqaes de cette afFectîon. Saignée de a 4 onces; émulsion 
oléo*gommense ; le soir, douleur peu vive, tension épigastrtqne 
plus grande , pouls grêle , ^contracté ; chaleur de la peau au<* . 
dessous de son état naturel; couenne épaisse.^ Saignée de a 4 
onces dans la nuit. Le hoquet augmente le 7 an matin ; la ré- 
gioii du colon , plus douloureuse , souffre de l'appUcation des 
fomentations émoUientes; hoquet fréquent; point dé selle; face ^ 
pâle; chaleur de la peau un peu ,au-dessu3 du tenue ordi- 
naire; fièvre lé|{ère. Saignée de a 4 onces. Le 8 , les douku» 
sont dissipées ; quelques hoquets ; le pouls est fréquent, -serré; 
les extrémités sont froides ; le sang est dur et couenueux. Sai^ 
jTuée de 34 onces. Le soir, le ventre est souple; douleur à - 
l'hypochondre drait«; pouls élevé fébrile; traits animés. Saignée 
de 14 onces. Le 9, la donleur de rhypojchondre est passée; le v 
hoquet est plus rare ; pas de sueur ; urine naturelle ; pouls 
élevé ; le malade ne manque pas de forces musculaires : H se 
lève ; une selle de médiocre consistance a lieu ; le soir, ho- 
quet fréquent; pouls vif, irrégulier, serré; les extrémités et 
la poitrine se <;ouv.ffent de sueur froide. Saignée de a4 onces : 
le sang est toujours dur et couenneux : nuit tranquille. Le 10, 
Tëpigastre est tendu sans douleur, le hoquet a cessé , la don > 
leur de l^hypochondre droit a reparu, le foie ne présente au<^ 
cun signe pathologique, le colon n'est pas distendu, le pouls 
est élevé, msis régulier. Serait-'ce dans le duodénum qae^sié* 
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gérait rinflammàtioii ? Fomentations émcdiientes ; leur ^lét 
n'est plus incommode \ lavemens huileux : il sont rendus sans 
matières fécales. 4û sangsues à l'épigastre. La tepsion se dis- 
sipe ; le. bouillon passe \ deux selles spontanées de matière 
molle indiquent le rétablissement ^es fonctions digestives. Le 
12, tension légère de Fabdomen; quelques hoquets survenus f 
vomissement; point de fièvre. 4o sangsues à la région ombili- 
cale et à Tépigastrique. Le i3, le calme se rétablit; peu dé 
jours suffisent pour rappeler lés forces , et l'auteur demande 
avec assurance : «c Sans des saignées aussi abondantes et aussi 
fréquemment répétées , mon malade aurait-il échappé à la gan- 
|p*ène, à des lésions organiques profondes, à la mort? » Tu. C. 

CHIRURGIE. ^ 

^ « 

98. 'FoBMÀTioi!! ABTiFiciszxK OU CANAL ]>B l'urkïii, à rocçasfcm 

d'un vice de conformation des parties génitales , avec rup** 

tnre de la vessie et fistule urinaîre vésico-rectale , par le 

' D'. F.-G. RuBLACA. {Magazin Jur idie g^ammte ffei'lknndé;r 

Tom. XVin, 2*. cah* , pag. 990. ) • 

I 

/ 

n 8*agit dans cette observation d'un enfant mâle, nouveau— 
né, affecté d'uike conformation vicieuse du pénis. Le gland 
était rudimentaire,le prépuce manquait, l'extrémité du gland, 
avec une trace d'un orifice uréthral oblitéré se trouvait au 
bord inférieur de la couronne du gland ; le pénis avait sa 
loDgnenr normale, mais point d'ouverture à sa surface cutanée. 
ITne incision dans la fente qui indiquait 'sur le gland l'orifice de 
Tarèthre ne conduisit à ancun résultat. Le 3*. jour là région 
sus-pubienne se montrait légèrement tendue ; M. Rublach 
pratiqua idors une incision dans le canal de Furèthre , au 
delMous du gland et pénétra avec effort dans la direction du 
canal à Taide d'une aiguille en trois-quarts ; il ne s'écoula que 
quelques gouttes de sang ; le ventre se tendit davantage et Ten- 
fant se montra'inquiet ; mais le soir une grande quantité d'urine 
fut tout à' coup expulsée près le rebtum et la tension de l'ab- 
domen cessa. Le lendemain l'auteur se proposa de pratiquer un 
passage artifictelà travers le pénis^ et il j parvint à Taide d'une 
petite sonde d'argent, mince et flexible, dont le bouton 
était, aplati d'un coté et à bords tranchans.' Cette sonde poussée 
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avec effbit daOii la dir^ion du col d« la vef^ie » pénétra enfin 
dans la cavité de celle-ci ^ l'unne s'cQonl?: immédiatement après^ 
la sonde fnt laissée quelque temps ^ l'nrine cessa de couler par 
le rectum et ne fut plus excrétée quç par la voie artificielle qui 
lui avait été frayée par l'opération» L'individu opéré avait 
alors un hjpospadias artificiel. 

99, Obskrvation i>'i75e fkacture 9E L^APOPBTSB zjgomatique droite , 
par M. BoLLAHo , D. M. à Arles. ( Observateur des Sci, Me'd. ; 
Marseille , oct. iSîS.) 

m 

-Lillamand (Jean) âgé de S9 ans ^ portefaix, se présenta 
à rh6pital d'Arles avec un enfoncement à la joue droite. Inter- 
rogé sur la cause de son état^ il dit que changé. d*nn sac de 
charbon, il était tombé à tenro sur la joue droite, et que le 
falrdeau ayait pesé en mêài^e tetnp$ sur la* joue opposée* 
M, Rolland reconnut une fracture de l'apoplijrse zigomatique 
avec «nfontement des «strëmitéffraoturéciv Yoici le procéda 
qU'on mit en' usage pour relever cet os. M. Ferrier ; chi- 
turgien-major, incisa les tégumens dans l'étendue de 3 lignes 
envii^on; il essaya ensuite de relever les fragmens avec la 
petite extrémité d'une feuille de myt^he; ce fût on vain. 
Mi Rolland essaya à son tour et s'aperçut que , vq son attache 
au bord supérieur de l'apophyse ^ygomàtique, l'aponévrose 
externe du muscle crotaphyte empêchait d'introduire le levier 
«t qu'il, était indispensable de l'inciser» ce que M. Ferrier fit 
sur-le-champ avec un bistouri à lame étroite et en se servant de 
la spatule pour conducteur. A peine l'aponévrose fut incisée^ 
-que la spatule pénétra avec la plus grande facîKté, et par un 
mouvement de bascule , les extrémités facturées furent aussitôt 
relevées et placées dans l'état naturel. Le malade fut saigpé, 
mis à la diète , et la petite plaie se cicatrisa promptement. Le 
7*»^, jour de l'accident , Lillamandi ennuya du régime de. l'ho- 
pital, voulut sortir av^^nt la consolidation de la fracture ; il a 
•cependant |[uéri , et aucune difformité n'est restée, 

f oo.OBsiRVATion DB jrsACTUBB DO sACRCM et dcluxatiou du coccyx^ 
par M. JuDBS , à Mont-Ségut% ( JoMwnal n^é^al de la Gmmde : 
sept, i8:«6.) 



me 



'. L., âgée de o8aUS, d'une constitution sèche, tomba 
^'un grenier à foin, k cheval sur réchclon supérieur d'une 
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éelieUe ^ tout le coup porta ainsi sur le •acmm e% le 'coccyx* 
M. Jade9. arriva trois heures après Taccident; la malade était 
couchée dans son lit en supination , ne pouvant se remuer 
qu*avec la plus grande difficulté et se plaignant - d'une vive 
douleur au dessus de l'anus et dans le fondement; il n'y avait 
j>as de fièvre. Les parties molles qui recouvrent le sacrum 
étaient gonflées, douloureuses, et offraient une couleur noi- 
ratre; M. Judes introduisit le doigt dans, le rectum pour s'as- 
surer , dit-il , si l'intestin n'avait pas souffert. Quel ne fut pas 
sa surprise , lorsqu'il trouva le coccyx heauco^up plus mobile 
que dans l'état normal et séparé par un intervalle d'une à deux 
lignes du sommet du sacrum ; ce dernier os lui-même était 
fracturé vers son extrémité supérieure ; M. Judes sentit avec 
son doigt la saiUie que faisait' le fragment iùférieur, et lorsqu'il 
le remettait en place y il entendait la crépitation qui résultait 
de son frottement avec le fragment supérieur. Pour réduire 
cette luxation et cette fracture ^ M. Judes n'eut besoin- que 
d'introduire l'indicateur de la main droite dans le rectum et 
de soulever .le coccyx et le'sommet du sacrum; appliquant en- 
suite la main gauche sur la région sacro-coccigienne il procéda 
à la coaptation: Pour maintenir la réduction il introduisit dans 
le rectum un cylindre de bois de 5 pouces de long et 3 
pouces de circonférence ; il mit en même temps quelques 
compresses graduées sur l'endroit correspondant , et soutint le 
tout par le bandage suspensoir de l'anus ; tous les trois jours 
l'appareil était levé et on administrait un lavement. Ce traite- 
ment réussit à merveille. Au bout de i5 jours la malade quitta 
le lit et commença à se promener. Aujourd'hui, non-seulement 
elle vaque à ses occupations , mais elle marelle aussi librement 
qu'auparavant et ne ressent pas la moindre douleur; M. Judes 
ne dit pas s'il est resté quelque difformité. 

.1 o I . GioRHALB Di cHiRUifticA PBATiGA. -— Joumal de c^irurgîe- 
pratique, par le D'. Gids. Gankl^a. In-8^ Trente, i8a6; 
Monauni. 

Ce journal a pour objet de faire connaître les progrès de la 

chirurgie-pratique, sans toutefois négliger les découvertes 

utiles qui se font dans la médecine ; il parait une fois par mois 

un cahier de 4 feuilles* d'impression. Ce recueil peut être 

C. ToMi X. Il 
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divué eh 3 |urties ; la !'«. traite des <ais diîruf^iraia et d«^ 
opérations extraits des joornau^ ; la ae. des maladies et de lenr 
traitement, le tont ppisé dans les ouvrages les plus récens, ott 
eotnmuniqné par des gens de l'art ; la 3*. sous le titre de 
pariùés contient divers articles sur Tcmiploi de diiFéren» 
moyens thérapeutiques. D^ns un des premiers cahiers on troufé 
une notice sur Ifes résultats obtenus à l'hôpital de Trente , ré* 
digée ^r le D'. Lupis. 

THÉRAPEUTIQUE ai PHARMACIE. 

loav Matskulieh zu suibb KunrTicia Hbilmittbelxbri. -^ Maté- 
riaux pour servir à la composition d'une matière médicale 
future , obtenus et recueillis par des expériences ifaites avec 
les médicameas sur des sujets sains; par J.-C.-G^. Jocae, D. 

' M. prof, d'accouché mens , etc., à' l'univ. de Leipâîg. i^; vol. 
in-S^. de 386 p. Leipzig, i8a6; Brockhaus. ' 

L'autçur s'est proppsé d'étudier't'action dés substances mé^r 
dicamentenses appliquées au corpscleThomme en s^n^ A cçl 
effet ^ a formé unç pçtite Sdciété expérimentanl;ç , coBij^osé^ 
de yingt-sepl personnes, savpir : 4« deux étudians en méd^çînej 
deux fils de l'auteur, jeunes gens de i4 à iÇ ans, de l'auteur 
lui-même, d'une femme de 45 et de deux ûlles de i4 à 18 ans, 
L'â|;e ^ le lieu de naissance , l'habitude du coifps , la constitu- 
tion et le tempérament ^^ont indiqués pour chaque individu 
' soumis aux expériences. Avant d'entrer dans l'histoire spéciale 
de divers médicamens essayés , Jt^auteui^ parle , dans upe intro- 
duction , du peu de connaissances positi.ves qpe nou^ possédons 
sur l'action des médicamens et sur les mod^lcations que ces 
agens font éprouver au corps humain. C'est une des p^ri^cipales 
raisons qui lui ont fait entreprendre ses expériences. H s'est 
sfttaché, dan9 ce» dernières , à obtenir les effets produits par 
diSërentes dosés d'un médicament, et les effets de chaque dose 
particulière dans Tordre qu'ils ont èvlWi dans leur manifesta- 
tion ; ià 9 surtout pris spln d^ 4îsMngnçr les eff^a primitifs des 
eifç^^ secondaires ,^ et; ceux-di d|es phénomènes) ^ccidentc^ qiM 
ont pii. se ui^nifçstej:. 

$ujiyant Ml. Jiperg» lies praticiei^ prescrivent fréqitemmeat des 
doses Vop considérables de remèdes , et les intervalles qu'ils 
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Bi«tte|it entre les différentes prisés sont trop coarts pour per« 
mettre au médicament d'achever son action , surtout lorsque 
ceUe-ci est tenace et qu'on pourrait attendre de bons résultats 
tie ses effets consécutifs. Il y a des médicamens dont l'action 
se continue pendant deux , trois et quatre jours , d'autres n'a^ ' \ 

gjteeent que pendant quelques heures , c^est sur ces données 
que le praticien doit régler la répétition dés doses ; cependant " 
clans les maladies très^aiguës y par exemple dans le croup , il 
faut des doses plus grandes et plus héroïques et {dus fréquem- 
ment répétées. 

. Les opinions théoriques de l'anteur, qui est un des adrer- 
.saires de la doctrine hômaeopathique , ne nous arrêteront pas. > 
.I9ous allons donner en résumé les résultats qu'il dit avoir oht-. 
tenns par ses expériences , avec quelques médicamens dont Vac- 
tion surie corps vivant n'est point douteuse : 

Le nitratt de potasse est un excitant des reins, du canal iur 
testiaal et de la' peau, son action diurétique est connue. Son 
action stimulante sur le cainal alimentaire ne permet pas de 
regarder ce sel comme aiUiphlogistique ; le sentiment de fraî- 
cheur qu'il détermine dans la bouche et l'œsophage au moment 
de son introduction , est trop passager et trop promptement 
suivi d'un sentiment de chaleur, de sécheresse , de surexcita- 
tion pour ne pas ranger le nitre au nombre des médicamens 
excitans. tHe sel augmente aussi l'activité des parties génitales. 
Les indications thérapeutiques que M. Jœrg établit pour le 
nitre, sont conséquentes à ce qui précède. Les doses qu'il 
prescrit sont de trois à cinq grains, matin et soir, quelquefois 
.de cinq ^ huit grains. De fréquentes envies d'uriner et des 
bMrborygmes, sont les signes les plus certains de l' action du 
remède. 

La racine de^ valériane a été essayée soua^ forme de poudre , 
d'infusiofi et de teinture. Elle s'est montréti fort, ineonstaote, 
dans son action et ne mérite par conséquent pas, suivant 
Ji. iong^ la célébrité dont elle ^ofliteomme agent médicamen- 
%eia.La dorée d« sou action varie, suivant les doses, de quatre 
à hait et >nsqjift'à douze, heures. L'infusion est préférable loc9r 
qu'on veut agir sur le cerveau^ et la poudre lorsqu'on se pro- 
pose 4'agir sur le» organes abdominaux, i 
Le castowéum n'ayant prodait aucun effet sensible sur le 

M.. . : 



1 64 • Thérapeutique 

corps sain , Tauteur en conclut que cette substance ire t)ossé(f& 
point de vertu médicamenteuse, et qu'il faut la rayer'du car- 
talogue des médicamens. Reste à savoir si )e castoréum employé 
pour ces expériences était de bonne qualités 

Les autres médicamens dont les effets ont été constatés par 
M. Jœrg, sont: l'eau de laurier-cerise ,■ l'eau distillée d'a~ 
man^s amères de la pbarmacopèe de Saxe , l'acide bydro-cy»- 
nique préparé suivant le procédé de M. Vauquelin et suivant 
relui d'Ittner ; la serpentaire de Virginie, les fleurs et la racine 
d'arnica, le camphre, le musc, la fève de Saint*Ignace , l'asa- 
fœtidà , l'opium . la digitale pourprée et la teinture d'iode. 
Après l'indication des effets qui se sont manifestés à la suite de 
l'administration de chacune de ces substances , Fauteur appré- 
cie leilr valeur comme médicamens et désigné les cas daiîd les- 
quels il les croit indiquées, ainsi que ceux où elles lui parais* 
•sent corttre-indiquées. Sons ce rapport, sa manière de voir est 
quelqtiefois en contradiction avec les opinions généralement 
reçues. En dernier résultat on peut dire que si plusieurs don- 
nées, fournies par M. Jœrg , méritent encore confirmation , sa 
méthode d'expérimentation (t) pourra cependant faire faire des 
progrès à la matière n^édicale , qui en a grand besoin. Ce genre 
d'utilité méritera à cette méthode l'attention des physiologistes 
et des thérapeutistes. 

io3. Propriétés mébicalis des diverses parties du Gocotier; par 
P. -P. HooRDA VAN ËTSiNGA. [Kruîdkund. IFaatneming,; Ba- 
' tavia, 1825, p. i5o.) 

Dans cette notice, l'auteur traite successivement de k cal- 
ture et du parti que l'on peut tirer des diverses parties de cette 
plante monocotylédone. 

Racines, — Les racines du cocotier se composent d'une mul- 
titude de jets et de fibres minces et déliées qui pénètrent fort 
avant dans la terre. 

Ces raqines sont blanchâtres, mais à leurs extrémités elles 
Sont d'un rouge violet. Elles ont nn goût acre , et jouissent • 
de propriétés astringentes ; elles peuvent être employées avee 

(1)' Cette méthode n'est cependant pas propre k M. Jœrg; M. Hab* 
nemann Ta mise en pratique avant lui ; c'est la méthode d'expérimeik» 
talion des honiœopathistes , que M. Jœrg a seulement modifiée» 
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avantage coati*e la diarvliiée et la dysseaterie chronique. Voici 
de quelle manière les naturels du pays préparent ce médica- 
ment : on réduit en poudre la racine avec un peu de graine 
4'anis , on y ajoute aussi un peu àe poêla sarie-, ou fait infuser 
•cette poudre, et on donne matin et soir une tasse de cette 
infusion; au bout de 7 jours xsette préparation doit avoir arrêté 
le flux dyssenterique. 

Du fruit non développe, — Lorsque le fruit est à peine fjrmé, 
et noué, comme on dit , on le recueille et on le conserve pour 
eD, faire usage contre le flux de sang. On l'emploie de la manière 
suivante : on râpe < trois jeunes fruits, dont on extrait le suc^^ 
qu'on mêle avec un peu d'anis et de poêla sarie^ cpmme pour 
Técorce; bn ajoute aussi un très -petit morceau de djamor 
mejrrahj et un autre ^'amphioen. On broie le tout ensemble, 
et on donne une ou deux cuillerées n^atin et soir de ce mé;- 

. lange pendant 2 ou 3 jours. On fait un onguent avec les 
jeunes fruits, et on s'en sert dans l'œdème idiopatique et 
symptomatique des jambes. 

On prend 3 de ces fruits, on les râpe, et on y ajoute un 
morceau de sentokh {écorce}, un petit morceau de djamor 
meyrah^ 20 clous de girofle et une noix de m'.iscade. On pile 
ces diverses substances , puis on ajoute à ce mélange , soit de 
l'arac, soit du vinaigre jusqu'à ce qu'il forme une pâte qui ne 
soit ni trop claire, ni trop épaisse,' et on en enduit les jambes 
malades. On laisse sécher Tappareil, et on le renouvelle trois 
ou quatre fois par jçur. 

Des jeunes fieurs. — Lorsque la fleur n*est pas encore épa- 
nouie, mais qu'elle commence à sortir de son calice, pu la dé- 
tache de sa tige. Ensuite on frappe celle-ci av^c un morceau de 
bois, et il en découle une eau (en malais ioewakh) d'un goût- 
agréable, et dont bn fait une boissoû rafraîchissante. Cette 
liqueur se convertit aussi en un vinaigre très-mordant , dont 
les jroleurs se servent poar dissoudre la chaux des murs. Yoici 

. comment se prépare ce vinaigre : on. ex pose le toewakh au so*^ 
leil , et on y ajoute dnpadie; il en -résulte une fermentation 
qui produit un vinaigre que l'on ûltre pour le conserver. On 
emploie aussi le toewalih dans la fabrication du pain , de l'arac 
et du dawat (encre du pays). 

Du chou (kruin).— ^Le cocotier est couronné d'une espè«e. 
de chou, que l'on mange cru ou cuit, et qui passe pour un 
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mets délient; on en fait ànsû de ïaijar. Si' aà ftutève ëè cJkàn 
le cocotier meurt; c'est pourquoi on ne le caeiiie< que'lor»^ 
qaon veut abattre l'arbre. 

De hi fleur épUnùiidt. — La Ûeur épanouie «''emploie comme 
spéciûque contre la touTç des chevatix. On la pîle> ou y ajoute 
plein une petite tasse de suci^e de Java , un petit morceau de 
langkdewas^ une pincée de dœwon keuiotkeutoi ^ et plein une 
petite ^tasse de sel. On mêle bien le tout, puis on y ajoute deux 
pintes d'eau froide, on remue bien le mélange, ou le filtre» 
après quoi on en administre 'une demi-bouteille à la fois an 
cheval malade. 

De la semence, -—On râpe la graine, puis on en extrait le 
suc. Cette dernière substanée s'appelle moelle de coco ; la par- 
tie mangeable de cette graine s'emploie comme assaisonnement 
dans plusieurs sortes de mets et de pâtisseries. 

Du /a/<« — >Le lait de coco est une boisson agréable et saine; 
a défaut d'autre lait, on peut le prendre avec le café. 

De r huile. — - On fait bouillir Je lait , on Técume , puis on en 
enlève l'huile. Ensuite on fai^ bouillir cette dernière jusqu'à 
ce que sa partie acqueuse se soit entièrement évaporée; on 
filtre le résidu. L'huile de coco fraîche eét fort bonne pour 
étuver des légumes , accommoder du poisson « etc. L'huile de . 
coco pure , à Tufage des lampes ^ donne une li^mière larès- 
claire et douce , et peu de flamme , et ne répand aucune mau- 
vaise odeur. 

,De teau. -^ Les noix les plus douces contiennent à peu près 
une pinte d'eau liquide ayant un goût quelquefois métallique» 
ejt parfois doux. Ouand on en boit beaucoup, èlie afiaiblit;. 
prise avec modération , elle est très^salutaire dans les cas de 
constipation. 

; L*eau des jeunes noix de coco est regardée comme un spéci- 
fique dan» les maladies inflammatoires ; le malade, en prend 
chaque jour, au matin ,. une bouteille. 

Cette eau mêlée avec du sucre candi est eotiseiliée dans les 
affections de poitrine avec toux. 

On fait encore usage de cette eau dans les cas de rétention 
d'tfrine. A cet effet,, on ajoute dans la noix un morceau de 
$Ucre candi , on fait bpuillir le tout , puis , vers neuf heures 
du soir on l'expose à la rosée. Le lendemain matin» otL donne 
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fftl0 potioa au IqaUde, et oa la renouvelle pendant 5 jonn 

consécutifs. 

• Des d^erentes dénominations de la noix. "^ Ce qui semble 
proHTïsr i'importanee que les indigènes attacheht à ce fruit , 
ce sont les ditflérentès dénominations qu'ils lai donnent, sui- 
vant les divers états sons lesquels il se présente. 

La noix , quand les écureuils s j attachent, prend le liom àt ' 
fealâng kong» Parvenue à la moitié de sa maturité , elle s'apr^. 
pelle pemaiam. Plus jeûne , on ia distingue sous le nom de 
beàantjie^ et, aVant. d'Arriver à ce degré de développement, 
ëous celui de roedjakh. Avant cette épbque, la partie matigea-!- 
ble n a point un goût désagréable. 

Suivant notre auteur, le cocotier- peut donner des fruits 
neuf fois par an , et même tous les quinze jours. Cbaque ar-t 
bre^ l'un portant l'autre , donne, chaque fois, de lo à la noixi 
qui fournissent environ % bouteilles d'huile* 

I04-MÉHQ1RB SUR l'kmploi BuCeLCHiQus d'autohhb, du ^artre sti-^ 

bié et de l'iode , pai: M. Locbrr-Balber , D'. M. à Zurich. 

-> 

(LitterarischeAnnalèhfurdie gesammt&HeilkundeimaLrB i SaS.) 

L'auteur a employé le vin de bulbes de colchique , préparé 
avec deux livres de bulbes frais et sains qu'on fît digérer pen- 
rlant 6 à 8 jours dans aa. onces de vin ordinaire, en y ajoutant 
3 ouces d'alcool* Les maladies dans lesquelles il a eu reçoura 
à ce médicament, sont : un cas d'âscite qui durait depuis loi^-* 
temps chez un homme de 55 ans, den:^ cas d'iritis par oér 
fastase rhumatismale, un cas d'odontdgie* rhumatismale, un 
^^humatisme de l'épaule, avec une violente douleur de mèmt 
nature à la tête < enfin une ophthalmie par cause rhu^ 
matismale. Les observations rapportées prouvent que le col- 
chique détermine une vive irritation dans les organes de la di- 
gestion; cette fonction est suspendue, çjt la sécrétion muqueuse 
augmentée ; une dose suffisante produit même, une espèce de 
choléra. L'action du colchique sur les voies urinaire9 est 
moins constante. La dose du vin de colchique peut être portée 
.à 2 - 5 gros par jour, les symptômes d'irritation gastrique 
cessent bientôt d'eux-^mêmes, lorsqu'on supprime le remède, 
dans l'administration duquel il faut seulement savoir s' arrêter 
fiu point convenable. Les affections arthritiques et rhumatismales 
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paraisseot être celles contre lesquelles le colehiqae prodatt le 
plus d'effet. 

Des observations que. M. Loeker^Balb^er rapporte sur T usage 
du tartre stibié à haute dose dans les maladies inflammatoires 
et fébriles , sïirtoat dans les pneumonies , l'angine pharyngée , 
l'opbthalmie externe et interne , et même l'ophthalmie scrofn- 
leu^, constatent les bons effets de ce remède dans ces cas , sans 
qu'on sojt obligé de recourir à la saignée y et sans qu'il j ait 
eu état saburral ; mais ce qui parait être une condition pour la 
réussite; c'est le vomissement ou la diarrhée que produit le 
tartre stibié , qui peut être donné seul ou bien associé à un sel 
neutre. Son effet est également avantageux dans le début et 
dans les périodes subséquentes des maladies aiguës ^ 

Les observations sur les effets de la teinture d'iode n'offrent 
rien de particulier^ 

Yo5.. Motus pboposss houvsllkmbnt rous faisi bisparaitse lbs 

TAIES. 

M.Lallemand, professeur de la Faculté de Montpellier» con- 
seille, pour faire dispamtre les taies des yeux, quelque an- 
ciennes qu'elles puissent être , de toucher ces taies deux ou ^ 
trois fois par jour , pendant 20 ou 5o jours , avec du laudanum 
liquide; ce temps suffit pour la guérison radicale. Ce procédé» 
employé depuis long- temps en Pologne, aurait été communiqué 
à M. Lallemand par un Polonais. Quoi qu'il en soit, le prof, 
de Montpellier annonce en avoir cAtènu les effets les plus 
extraordinaires. ' ' 

« J'ai vu , dit •- il , 1 application dti laudanum dissiper des 
taies si profondes et si dangereuses , que je suis^ aussi affligé 
qu'étonné de voir entièrement ignorée l'efficacité d'tin agent 
si précieux. » 

Les Ephemérides médicales de Montpellier { }SLnvier îS:^6) 
contiennentplusieursexemples.de guérison, parmi lesquels 
on trouve celui d'une femme d'une trentaine d'années, guérie 
d'une taie de deux lignes d'étendue, qui, placée sur un de ses 
yeux, la rendait complètement aveugle (l'autre œil était af- 
fecté de cataracte ) ; elle fut guérie *en peu de temps par ^le 
laudanum de cette maladie qui durait depuis yingt-deux ans, 
et -qui lui était venue à la suite de la petite vérole. 

Un autre moyen a été recommandé par lé doçt. Clesius de 
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Cobleniz. Il cODsiste à étendre, àf l'aide d'un petit pinceau 4© 
cheveux, sur les taches de la cornée la substance grasse qu'on 
obtient du grillon domestique {g^illus dumesticus) éci*asé. Il 
est à observer que cette substance doit être employée aussitôt 
.queFaniinal est tué. (JVoiiz.aus dem Gebieie der Natur und Heil-- 
A:i/n£^; juin 1826, n". 298, p. 192.) 

1 06. Du BxsrDu BB LA DECOCTION DU QuiNQUiRÀ , comme contenant 
du sulfate de quinine , avec des observations ; par le Do<:t. ' 
Van Roggbn , à. Nimègue. IPractisch Tijdschrift voor de Ge- 
neeskunde; 5«. année, 1826, 4*- cah.) 

Le haut prix de la quinine , surtout au commencement de 
sa découverte , engagea le docteur Van Roggen à essayer s'il 
ne retirerait point la quinine ou la cinchonin^ du résidu de la 
décoction du quinquina; il fît des essais sur le Cortex peruv. 
Juscus et le Cort. peru\^, flavus ou regius; il les administra l'un 
et Vautre sans aucun autre mélange que du sucre ou du sirop 
pour les adoucir ; il lui sembla que Textrait du résidu du cort. 
peruir. regius , atteignît mieux le but que l'autre ; toutefois, 
comme il fallait employer beaucoup de sucre oa de sirop pour 
rendre la décoction potable, et que l'acide sulfurique, employé 
pour l'extraction , ne convenait pas en plusieurs cas, il eut re- 
cours au carbonate de soude pour saturer l'acide , par suite de 
la saturation de l'acide sulfurique qui restait dans 1^ décoction 
elle exigeait moins de matière sucrée. Voici la formule qu'il fit 

à cet effet : 

■ . » 

If. Pulv. e decoct* cort. peruv. reg. resid. et *siccat. 

une. ij. 
Aq. fontan. une. xxxvj. 
Acidi sulphurici depur. dr. ij. 

M. 1. a. et coq. in vase stanno rite obducto ad col. une. xij 
Cui adde carbonat. sodae alcal. q. s. ad perf. saturât. 
Syr. çomm. q. s. ad grat. sapor. d. 

M, Van Roggèn affirme qu'il s'est servi de cette décoction 
avec le plus grand succès dans les fièvres intermittentes quoti- 
diennes,, tierces et quartes , dans les fièvres lancées ^ et même 
une fois dans une fièvre tierce maligne , ainsi que dans les fiè- 
vres d'automne et de printemps ; quelquefois il a guéri des ou- 
vriers dont la santé avait souffert des travaux des digues, de 
mer, 9u point qu'il s'était déjà manifesté un commencement 
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d'hydropiMe. Uae iSèvre tièrGe«doilble ^ et opiûlâtèe ^ i|ràiî^ 
résisté à l'usage de 5 décâciions, ordinaires de quinquiaU , éédà 
à la première application de la décoctioa du résidu. L'auteur 
s'en est servi aussi plusieurs fois dans le typhus ^ il à obtenu 
jotirnellement i à 2 évacuations, et a vu les forces se rétablir^ 
promptement, en sorte qu'il est porb& à Regarder cet eitràii 
comme supérieur à la décoction ordinaire du quinquina; li 
cite le cas d'une paysanne âgée de 26 ans, qu'il traita pour 
une fièvre quarte et une suppression des menstrues \ e^e avait 
la fièvre depuis plus de 6 mots , malgré l'usage du <|uiBqaiaa ; 
ce ue fut qu'en prenant la décoction du résidu de quinquina 
qu'elle, fut délivrée de la fièvre. A la seconde dose, les men- 
strues reparurent aussi , et la malade fut entièrement guérie. 

Les divers pharmaciens que le docteur Yan Roggeu a eu oc- 
casion de consulter lui ont assuré que 3 drachmes \ de carbo- 
nate de soude suffiraient pour saturer sa décoction, et que si ûq 
en met davantage , la décoction se précipite , ce qui vient pro- 
bablement de ce qu'une partie de l'acide sulfurique s' étant unie 
^Luparav^nt avec la quinine ou la cinchoninç, et ayant formé 
ainsi du sulfate de quinine ou de cinchonine , abandonne ces 
iilcalis pour s'unir avec l'acide sulfurique. D, 

loy. Obsebvatiobs PBATiQUEs SUR l'buils DE tÉresenth^nk ; pap 
E. Frisch , médec. à Nyborg. [Nye Hygœa\ février 1824, 
p. 83.) 

Pendant un séjour de 4 ^^^ ^^^ Angleterre , M. Frisch a vu 
employer souvent et avec succès l'huile de térébenthine contre 
les vers du canal intestinal, tant contrôles vers lombricoïdes 
que contre les vers moins communs des genres iœnia etbothrio-^ 
c^Aa/i/5 (d'après Br€hnser). On la donnait à des doseà considé- 
rables ; cependant elles n'étaient pas aussi fortes que l'assure 
Bremser qui parle de J ij'— J iv. M. Frisch cite plusieurà cas 
où l'huile de térébenthine a très-bien réussi,, et termine 
par recommander cette huilé contre les rhumatismes des mem- 
bres ; dans des cas de maux de reins , où d'autres remèdes man^ 
quaient leur effet, il a été surtout heureux en prescrivant l'huilé 
de térébenthine ainsi qu'il suit : 2f . Ol. terebinth. J j, liquor. 
bellad. ammoniat. (préparée en, faisant digérer le liquor c^m- 
mon, caust, sur une certaine quantité de belladone) 5j, Hydr,. 
ihuriat. corros. spir. vini q^.s. sol. 3j m.' B^ 
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It8. Stfti Ltt ùdMièrés DU Nbpkta ciTBiODOitA , BÀlbis. (jérchis^ 
- - Âes Jpotheker*Pereins;Tom,X^l,Xï*. 48.) . 

M. Wiegmann,de Braunâchweig, ayant eu occasioade semer 
et récolter une certaine quantité de Nepeia ciiriodora^ Balbis, a 
observe que cette plante l'emportait de beaucoup sur la mélisse» 
tant sous le rapport de son odeur, de l'huile qu'elle fournit 
et de son grand produit, que sous le rapport de ses propriétés 
qtte i'autèuk* a pu observer dans plusieurs cas d'aménorrhée. 

109. SuB l'smpi.01 du Diosma.Cbsrata. {Ibidem; T. XVI, n**. 48.) 

. M. Liesching , demeurant au cap de Bonne- Espérance, fait 
connaître les propriétés du Diosma crenata^ plante qui croît 
daiis cette région. Selon lui, c'est an puissant excitant 
qui, administré à rintérleur, stimule principalement les or-* 
gaaes cutanés ; il est sudorifique et facilite les éruptions. Cette 
action se manifeste surtout da^ns les cas d*ifritabiiité des organes 
génitaux , et lorsque l'action des secrétcjirs de Turine est trou- 
blée. Oette plante convient dans le traitement des affections 
rhumatismales, goutteuses et catarrhales de la poitrine , etc. 
iVbto. Comme nous avons eu l'occasion d'employer plusieurs 
fois cette plante, M. Cadet de Gassicburt eii ayant reçu uii échan- 
tillon, nous rendrons compte de nos essais et de deux mémoires 
publiés sur ce sujet, l'un par M. Mac Dowel médecin écos- 
sais, l'autre par M. Jorristma médecin hollandais. D. F. 

1 10. Sut X.A KAcmi SX CiMiruGA SEBPXifTABiA. (Ibidem,) 

M. Sickmann , de Hambourg, donuQ la description de la ra- 
cine du. Cimifùga serjfentaria ^ cpai jouit aux États-Unis d'une 
certaine réputation pour le traitement de la phthisie. Des mé^ 
decins allemands Font aussi préconisée. La traduction d'une 
description de racine nous paraissant une chose nécessairement 
incomplète , nous préférons laisser à quelque naturaliste fran^ 
çais le soin de nous dépeindre ce médicament. Voici ses diffé- 
rens noms : Actœa racemosa L. , Black snake root. Rutile weed, 
Consumption root, ( Yoy. l'article sur la matière médicale du 
prof. Chapmann, c^h. dedéc. 1826 , n^. 34o« 

I II ♦ Nouvelle substance tbouvke en . prbpabant la picrotoxine ; 
< par M. Mardeb. {Ibidem^ Tom. XVI, no. 48.) 

M. Marder ayant préparé de la picro toxine a obtenu dans To^ 
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pjération une 8ï4>stance , dont la nature lai est incennife. EH» 
est cristalline , insoluble dans Teau froide ou bouillante , in-t 
soluble dsCns Talcool froid et chaud; inattaquable par les acidesL 
sulfurique et nitrique ; un peu altérable par la potasse causti-^- 
que. A une chaleur rouge elle fond et brûle en répandant une 
fumée dont l'odeur est analogue à celle de la graine de lia 
brûlée. • . 

V 

1 12. Memoiri sur lb câstoréum ; par Branobs, [Archiv des Apo- 
iheker-Vereins; T. XVI, no. 48, p. 281. j 

Dans la première partie de ce travail , M. Brandes avait ex- 
posé d'une manière complète les opinions des naturalistes sur 
l'origine , la nature, la fabrication , ks propriétés physiques, 
etc. , des différentes variétés de cascoréum. Dans cette seconde 
partie de son mémoire , après avoir rappelé les différens travaux 
chimiques entrepris avant lui sur cette substance , il expose ses 
propres recherches, dont nous transcrirons ici le résultat : 

1000 parties de câstoréum du Canada contienAent : 
Huile volatik 10,00 

Castorine ' 7»Q<^ 

Castorine 

Carbonate de chaux \ 5,5. 

IJrate de chaux 
Benzoate de chaux (traces) 

Résinoïde de câstoréum " i2o»a 

Résinoïde avec des traces de benzoate et d'à- 

rate de chaux * 16,0 

Résinoïde extraite par l'éther i ,0 

Albumine dissoute et traces de phosphate de 

chaux 0,5 

Substance analogue à l'osmazbme , et traces de 
lactate de soude , de muriate de soude , de 
muriate de potasse, de benzoate de potasse, 
de phosphate et de~sulfate de chaux 2,0 

«Résinoïde obtenue de l'extrait aqueux t,5 

Phosphate de chaux et matière organique i4)0 

Carbonate de chaux 556, o 

Carbonate de magnésie 4>^ 

Sulfate de potasse, sulfate et phosphate de 

chaux 2,Q 
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Mticns animal < 

Même substance dissoute 

Carbonate d'ammoniaque 

Matière animale , probablement formée par 

l'action de la potasse * 

Substance membraneuse , unie avec 8 grains 

de différens sels 
Humidité et perte 
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18,0 
5,0 
8,2 

a3,o 

192,0 
229,1 

1000,0. 



M. Brandes remarque lui-même que son analyse confirme la 
découverte de la castorine faite par M. Bizio. Robinet. 

1 13. 'NouvBLLïs RÈGLES SUR l'art DE FORMULER, avcc ufie divisiou 

méthodique des médicamens , suivies dé six tableaux synop- 

. tiques, offrant, le 1". , la division des médicamens, les 2^. y 

3*. , 4*' et 5«. , l'exposition des caractères des principaux 

' médicamens , leur composition chimique , leur incompatibi- 
lité avec telles ou telles substances , les doses auxquelles il 
faut les ^employer , les formes sous lesquelles on les admi- 
nistre , etc. Le 6e. tableau est consacré aux principales eaux, 
minérales , il contient leur analyse chimique , leurs dosés , 
l'époque de l'année ou on en fait usage ,^ etc. ; par Joseph 
BsiANO, D. M. Un vol. in-8^. Prix ,* y fr. 5oc., et 8 fr. 5o c. 
franc de port. Paris , 1826; Béchet jeune. 

Sous ce titre, ]Vf. Briand a donné une véritable PfUlosophie 
pharmaceutique y c'est-à-dire le résumé des principes et des prin- 
cipaux faits sur lesqaels repose la-pharmacie.il ne s'occupe, pas 
que de Vart de formuler^ comme on pourrait le croire d'après le 
titre de l'ouvrage , mais des différentes parties de là pharmacie » 
d'une manière fort abrégée à la vérité , puisque son texte n'a 
que i52 pages d'impression. 

L'auteur n'admet que deux classes de médicamens, les stimw 
lans et les sédatifs, qu'il subdivise chacune en ordres, sections 
, et genres , suivant les surfaces sur lesquel^s les médicamens 
doivent opérer. Les sédatifs n'en renferment qu'un fort petit 
nombre, comme on le pense bien. M. Briand s'occupe ensuite 
de la confection des formules , et à. leur occasion il' rappelle de 
fort bons principes , qui mériteraient d'être toujours sous les 
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yeux des médecins , lorsqu'ils font quelqtics pretcft^ooft : 
saivQV^V: quelques préceptes sur hk podokigu. , ' . 

Le. livre est terminé par l'exposition des difFécesotés prépa- 
rations médic^ipemteiises v commiB tiaa;nes ^ . aptosèméi t émul- 
Bion&^ potions, éthers , etc. , etc. ^ à lar suite desquels irautenr 
donne quelque» foirmule^» tètUtes connues^ et siur lesquelles il. 
prescrit le$ règles à suivr^ pour leur préparalio^n. < . 

Ma^s la partie la plus importante de ce itrayail e$t , sattl con . 
tredit , les tableaux à colonnes , au nombre de 6 , qui le ter- 
ininënt , ei dont le détail est exposé dans l'annonce en tête de 
cette note. Ils Qffi:ent un. résulté rapid^v inai» U|tUe à coasq}ter, 
sur la plupart des médicapiei^s i0u?neUeme»t employée.. * 

Mbrât. 
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ii4. Paincirss éE,iMKiTA.tM(g ns PikAUiAciK , ftiùvis ctiacun d'un 
exemple de leur application à une opéitatioa de pbarmacie 
galé&ique ou chiiftiqae t ouvfa^ destiné aux jeon.e% ^lèvès ; 
par J.-P. GçftHFBoT. !>9» jk mSf*. prix , Sfk*. et 6 fr. 5a par 
la poràe.Pam, 18^:^1^ TUliard frères. 

• * • ■ 

Les ouvrai^es lea p|us u.tUe3f, mais en ui^me temps les p^as 
diffciles à c\pmposer> sput sans contredit les ouvrages élémen- 
taires. Il ne s'agit pas seulement de bien savoir , il faut a|>prçn- 
dre aux autres à bien comufitre , et ce dernier résultat ne s'ob- 
tient que par un^ grande claité dans les descriptions, une 
méthode analytique précise , et par un style concis et sans 
ol^ficuirité. L'ouvrage 4e M. G^ef^oy, fruit d'une loi^iie pra- 
ûq^isbe et de «ooMa^sai^cea p^^itives dan>s son art , est destin^ 
' ai»x jieuttefi gens d'une mAnière spéciale. Son coors die pliarma«- 
cie ,"rés0«aé suecivAt ,> coo tient quelques ftpérationa qui exi-^ 
0«rai«nt certains développenena poiur être plus aisément coa- 
pi!ise«i. Enfin, on ne peuft^ se dissimuler qu'il étaiit dtfficiW 
d'écrire sur la pharmacie, après les traités de Baume, de 
BouiUon -Lagrange, Morelot, Yirejf', ChevakUer etidt, Ca- 
ventou, etc. 

L'ai^alyse succincte des bases du; travail, d'ailleurs estimable, 

d4e.M. Godefroy „ donnera uçie idée gétténde da]^a ^oec^ 

atiteu^* a ci^u devo^ir sufivre. 

. Une 4édica^Q cappeUe un nom. eooniah dan» la science, ei^ 

de Derosae. l^i&n'est-ilpas^u convenable devoir les noms df 



>l!|#(\iç&y quc^i^e e^timabUs q\iAU sf>i«cit, envahir le frontispicii 
des livres de sciences ai;issiai^d vies que l'ept U pharmacie? Daus lu^ 
court avertissement) M. Gode^froy «explique les motifs qui rpDt 
décidé à adopter Vpi^^re s^ivi dans son ouvragç ; et dans une 
introduction de cent pages\ il p^s€ successivement e^ revue , 
sous forme de chapitres courts et isolés , les divers objets de 
l'art pharmaceutique. Ainsi il divise la pharmacie en gakniquè 
et chimique; puis, sous cinq sections / sont rangés les divers 
inodes d'extractipn ou de pjcép^ratjioKi. des médican^ns. Nous 
n'énumérerpns point tous les chapitres, dan^ lesquels l'auteur 
parle des substances médicamenteuses simples , et des divers 
moyens de préparation . uécessaire? poijir les conserver dans 
Tofficine, le mél^uj^e des poudres, l'extractioA mécanique,, U 
fermentation et la. classifîeatiou ,. V^xtractibn chimique des 
principes des corpji , les médicameu». composés chimiques , ceui 
qu'il nomme galéniques » divisés eux-mêmes en deux sections ; 
puis les médicamens externes. Seulement U est fâcheux que ces 
déduitÎQ.Qs ne soient point sou9 fojcto^ de tableaux ,, et. placées 
à la tête des .mêmes chapitres , répi^téç dans la partie principale 
de l'quvçage. tes chapitf'es XII et XHI sont consacrés aux mé^ 
dicamens magistraux, et aux formes particulières données, à 
plusieurs genres de préparation. Enfin un vocabulaire explicatif 
des tei^mes usités termine cette introduction, utile dans le dér 
tail , mais qui a l'inconvénient de séparer en deux Touvrage , 
et de renvoyer aux mêmes chapitres dans lesquels sont cités le» 
exemples de chaque préparation médicale ^ L'auteur a dédaigné 
de faire figurer les instrumeas les pbis nécessaires à une phar^ 
macie ; c*est sans doute un tort. Les moyensi graphiques incul- 
quent bien mieux les choses dans la mémoire que la meilleure 
deacription. 

L'auteur dé&ait la Pharmacie , la science qui apprend à con-» 
naître et à préparer les ^médicamens tané simples que composes!^ 
J.e ne sais sV cette diûnition est bien rigoureuse : ne serait-U 
pas préférable de dire que^c'est la science qui apprend à con- 
vertir en médicamens les corps de la nature, simples ou composés? 
Cette petite distinction quoique peu importante en apparence, 
peut eependant servir 4 isoler avec bien plus de netteté ufte 
SDkbstance médicamenteuse d'une autre qui est ou alimentaire 
eu 'vésiénettse. Enfin- lu distinction de pharmacie galéttique, 
reproduite par l'auteur , généralement abandonnée àujour* 
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d'^ui^ pourrait être l'objet d'une controverse qui ne peut nonv 
occuper dans une note aussi brève que celle-ci. 

Du reste cet ouvrage , fruit d'une expérience étendup, ren- 
ferma un grand nombre de choses utiles , et les élèves studieux 
pourront y puiser d'utiles conseils. Lesson. 

II 5. Magazin fur Pharmacie. -^ Magazin de Pharmacie ^ par 
Geiger. Mars , mai , juin , juillet et août 1826. 

Nous allons passer rapidement en vue les cakiers mention- 
nés ici, de cet utile journal, et nous en extrairons les principaux 
articles pour les mettre sous les yeux de nos lecteurs. 

Cahier de mars, -^Obsét^ations sur les ricins , par Dieb&agh (p. 
3 18.) Ce mémoire fait suite à un premier travail inséré dans le 
cahier de janvier.C'est une espèce de monographie botanique et 
historique des semencïes de ricin. Après avoir fait connaître 
que les anciens n'ignoraient pas les vertus- de l'huile qu'on en 
extrait, puisque Dioscorides en parle , l'auteur fait voir com- 
ment son usage s'est introduit en Europe . Il donne une syno- 
nymie complète du ricin et de ses variétés. 11 passe ensuite aux 
diverses opinions émises sur l'inconstance qu'elle présente dans 
Siss effets , et sur le siège et la nature de^ son principe actif. Il 
termine par la description de deux planches, représentant l'une 
le Rlcinus inermis de Jacquio ,' l'autre le Ricinus undulatus de 
Besser. 

r 

Quelques mots sur la morphine -, par M. Wihkler. (p. 28 r . ) 
«— M. Winkler propose, poiîr l'extraction de la morphine, un 
procédé qui consiste à traiter L'opiuùi parle vinaigre; précipi- 
ter }a morphine par l'ammoniaque ^ enlever au dépôt obtenu la 
narcotine et la matière colorante, au moyen de l'éther alcoolisé, 
et enfin, dissoudre la morphine dans l'alcool bouillant , qui la 
dépose en cristaux par le refroidissement. 

Moyen pour fermer hermétiquement les flacons bouchés à féméri; 

par M. JoH» (p. 290. ) 

Qn- place dans le flacon quelques grains d'iode ; on met le 
bouchon avec. un peu d'amidon sur le goulot, et l'on ' place le 
tout sous une cloche. Au bout d'un certain temps, Tamidon 
est devenu tout bleu. M. John pense que nous n'avons jamais 
dé flïïcons parfiiitemcnt clos. 
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Dans te résida d^une opération qu'on avait faite pour obte<« 
fiir rammoaiaqae , M . John croit avoir reconnu un sel partie 
culier, compose de chaux et d acide hydrochh>rique. 

Le même. pense que l'acide succiniqu^, préparé par ferment 
tation 9 est différent de l'acide qu^on obtient en faisant chauffer 
du marc de lait. , 

£b examinant la résine jaune "de Botany-Bay ( Résina acaroï^ 
dis resiniferœ ) y il croit y avoir' reconnu la présence d'un 
acide particulier y qui diffère de l'acide benzoïque en ce qu'il 
cristallise en grains et non. en aiguilles, parce qu'il pt*écipite 
le muriate de fer en brun , et n'a point d'action sur Tacétate 
de plomb. 

Cahier de mai p. i54. —«M. Geiger ayant observé plu- 
sieurs fois que le Fungè^ sambuci (Peziza auricula L. , Auricm 
laria sambucinay Mart.) , se trouvait confondu et remplacé par 
le Bolettts vefsicolor L. , appelle l'attention des {Pharmaciens 
sur les inconvéniens qpiï peuvent en t'ésalter, et décrit les ca<* 
ractères qui peuvent faire distinguer ces champignons. 

Page so5« — Le même ayant été chargé d'examiner les ibui- 
•iaes , les vases et les alimens ^e la caserne de Garlsruhe , a 
observé que ces alimens, préparés dans du ferblanc, conter 
liaient tous une certaitie proportion d'étain* Ceux préparés 
dans le zinc avaient aussi dissous de ee métal. ^ 

Examenchimiquedel' Anémone nemorosa^parJ.ScHWARZ.(p. 1 88,} 

L'auteur a reconnu, dans le produit distillé d'uile infu« 
•ion de cette plante, un acide particulier qu'il nomme jkcidt 
ane'monique. Il annonce de nouvelles recherches pour constater 
ces premiers i*ésultats. 

Cahier de juin, ^ Ce cahier est consacré en entier à 

lUne revue générale des £ait$ scientifiques, publiés en 1834. Ces 

résumés me paraissent si utiles que je creis devoir encore une 

fois les signaler à Vattention des savans français ^ désirant qu'il 

'•'eu trouve qui tentent de les faire pour nons. 

Cahier de juillet iSaS.— -M. Geiger, en examinant le résidu 
de la préparation du chlore, a'recônnu deux sels doubles qu'il 
a examinés. Ils étaient composés d'acide sulfurique, d'oxide de 
manganèse et de soude. Dans l'un et F autre j le sulfate de man* 
çaoè^e et celui de soudé se trouvent en proportion égale ; mais 
C. To«»X. la 
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ie premier contient 5 parties d'eau, et s'effleurit dans l'air 
' sec ; le second n*en contient que a et ne s'altère point : exposés 
à Tair huinide , tous deux deviennent déliquescens. 

M. Habnlv décrit une machine destinée à la préparation des 
extraits au moyen des poudres» (Elle diffère de la presse dé 
Real seulement en ce que le tuyau qui contient le liquide n'est 
point élevé, et n'a point un diamètre moins considérable que la. 
capacité où se trouve enfermée la poudre. Celle-ci est placée 
entre deux diaphragmes. 

Falsification du sulfate de quinine au moyen du sucre ; par 

M. WiNKLER. 

♦ .... 

L'auteur ayant reçu du sulfate de quinine mélangé de sucre, 
appelle l'attention des médecins et pharmaciens sur- ce nou- 
veau genre de fraude, et propose le moyen suivant pour la re- 
connaître: On dissout le sel dans l'eau et on précipite la quinine 
au moyen du carbonate de potasse. Le liquide filtré, est évaporé 
jusqu'à siccïté ; le résidu étant traité par l'alcool y celui-^ci dis-» 
sont le sucre et laisse intact le sulfate de potasse formé- et l'excès 
de carbonate de potasse ; en évaporant l'alcool on a le sucre 

tout pur. 

Le même pharmacien a eu également occasion de voir de l'a- 
cide benzoïque falsifié avec du sulfate de chaux. 

Une note placée au bas du mémoire de M. François , sûr 
T emploi de la thridace est ainsi conçue : Les Français appellent 
cet extrait thridace , du mot grec rpt^og , laitue. On sait que 
Duncan a proposé l'emploi du suc laiteux desséché du lactucasa- 
tiva^ sons le nom de lactucarium^ et a décrit ses propriétés séda- 
tives, comme succédanéde l'opium. Schrœder et Pfaffoat^analysé 
ce suc laiteux et n'y ont point trouvé d'alcaloïde. (Voy. ci-après, 
no. 1 15, la tormule de sirop de thridace récemment proposée.) 

A l'occasion d'un mémoire de M. John Edward Gray, inséré 
dans les Jnnals of Philosophy , janv. i8a5, p. ay, et qui 
traite de la structure et de la formation artificielle. des perles, 
M. Gbicer rapporte quelques expériences qu'il â tentées dans 
le but de s'assurer^ si l'on peut admettre que les Perses font 
avaler les perles à des volailles pour les nettoyer et enlever la 
croûte dont leur surface blanche et brillante est quelquefois 
recouverte. M. Geiger a fait cet essai sur deux coqs ; ilea con- 
clut que cette pratique peut avoir son utilité. U pense aussi 
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^ae la formatioâ des perles est dtie à l'introduction des corps 
étrangers dans les coquillages, et qu'il est possible de la déter- 
miner artificiellement. On assure qUe dans la Finlande on réus- . 
sit à faire ainsi des perless fines. Robinet. 

\ 

/ 

1 16 • FoRMULB DU SIROP DE Thridacb , proposée par M. R. ^ 

Prenez le suc frais des tiges de laitue dégarnies de feuilles , 
lorsque la laitue est avancée et annonce la floraison prochaine ; T 

ajoutez à ce suc exprimé le double de son poids de sucre blanc ; 
faites fondre à froid ; ajoutez , si vous le voulez , un peu de 
'Charbon animal, et filtrez. 

On aura dans cette préparation la représentation de toute 
lai partie extraclive soluble de la laitue. Pour déterminer 
la proportion dans laquelle elle s'y trouve , faites évaporer 
sur une assiette tarée d'avance , quatre onces du même suc 
que celui sur lequel vous avez, opéré pour le convertir en si- 
k*op. Le poids d'extrait obtenu par l'évaporation ayant fait 
connaître sa proportion , il sera facile de déterminer dans 
quelle proportion se trouve l'extrait par chaque once de ce 
sirop. 

Ainsi , lorsqu'on aura opéré sur 8 onces de suc , et qu'en 
conséquence de l'opération on aura obtenu a5 onces de sirop ; 
lorsque, d'une autre part , 4 onces de suc évaporées à l'étuve 
auront donné un gros d'extrait , on pourra en conclure que - 
chaque once de sirop contient 6 grains d'extrait. ( Jaum. de 
'Pharmacie; août 182 5, p. 397.) 

MÉLANGES. 

tiy. RÉFLEXIONS stJR l'articlb no. 345 du cahier de decem>- 

bre 1826. 

. En ma qualité de collaborateur du Bulletin des Sciences mé- 
dicales^ qu'il me soit permis de remarquer que l'art. ^45, 
qui termine les annonces de 1826, s'est écarté du caractère 
d'impartialité qui distingue le Bulletin universel. Oh s'était 
proposé de porter à la connaissance du public que des récla- 
mations et des plaintes avaient été élevées par M. Tiedemann 
contre M. Serres, et que cehii-ci y avait répondu ; je ne doute 

12. 
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point que celte polémique ne continue : le public saai*a,tt 
jagejra. ^ 

Mais n'avons-nous point à regretter d'avoir plaidé pour Tim 
et d'avoir détourné de son sens naturel une citation pour et^ 
sayer d'en faire contre l'autre un violent et injuste emporte- 
pièce? On ne dit pas dans FaVt. ll^S ^ mais on j donné à en- 
tendre, que M. Mcckel , intervenant et s'établissadt joge des 
débats, n'aurait prononcé la sévère condamnation qu'on l^i 
.attribue qu'après un examen attentif des pièces du procès. Or, 
ayant écrit en 1822 , comment l'aurait-il fait pour des débats 
élevés en 1826? Cette date de 1822 est importante : ajoutons 
dans quelle circonstance ont été écrites les phrases désobli- 
geantes de M. Meckel. 

M. le baron Cuvier donne, dans une de ses Analyses an- 
.nuelles et en avril 1821 , l'extrait d'un nouvel ouvrage sur 
le cerveau, par M. Serres, ouvrage couronné par F Académie 
royale des sciences. M. Meckel, qui rédige les Archives Al- 
lemandes de physiologie, traduit cet extrait et l'insère {tn 
• 1822} dans son journal : il a d'abord altéré et supprimé toute 
la partie louangeuse que lui avait fourni son original, et il 
finit par un jpost'Scripium de 9 lignes, qui se réduit à ceci : 
JVous avons fait presque tout cela , et d'ailleurs la plupart des 
propositions sont fausses : puis, en note, sont rappelés les 
.noms et le titre des ouvrages de lui , M. Meckel, et des savane 
ses comjpatriotes , qui ont écrit sur le èerveau. 

Qui ne voit que c'est là une allégation irréfléchie , bainense 
encore pluà pour les Français que pour M. Serres ? Elle con- 
damne un livre qui n'a point paru, qu'a seulement recom- 
mandé le suffrage de l'Académie royale des sciences de France „ 
et qui n'était connu de M. Meckel et en Allemagne que par 
un court extrait du secrétaire perpétuel de cette Académie." 

£n 1826 et dans un autre de ses ouvrages (i), M. Meckel 
parle , alors en connaissance de cause , de la loi du développe- 
inent excentrique de M. Serres, pour là combattre , appelant 
cette haute généralité de notre compatriote Lex Serrianà. 11 
suffit à la présente discussion que M. Meckel n'en Réclamé la 
priorité ni pour lui , ni pour ses amis ; il la dit fausse' et 'éé» 



(1) DescripUo monstromm normuflorum , etc. In 4. Lipsiae j'Paridis, 
apud J. B. Baillière , 1826. f^ide Legem Serrianam , p. 95. 
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traite dès sa naissance : je la tiens pour vraie ^ pour admira- 
l>l«meiit iastruçtive et féconde. On fera bien, je crois, d'atten- 
dre pour juger en dernier ressort. 

, Mais quoi qu'il advienne à ce sujet, toujours est-il tertaiu 
que le Post-seriptum de \.Zai ne devait point £g^irer comme 
une condamnation dans la discussiqli élevée en 1826. 

Que l'on y prenne garde; les luttes scientifiques, pour 
être et pour rçsterhoaorablés , rejettent l'emploi de certains 
moyens. Agiriea^vous différemment ^ la science cesserait d'être 
en progrès ; les routes qui y conduisent seraient uniquement 
encombrées d'épines : alors il y aurait plus de profit à ré^ogra- 
der y et bientôt lev ténèbres du moyen âge nous seraient ren- 
dues. Geoffoy-Saimt-Hilâibr. 

118. RÉPONSE A UNS NOTEDB M. G.-R. TeEVIBANUS. 

Dans le tome second ( i •'. cahier), du Zeitschrift fur diePhysio' 
logicy on trouve un article de M. G.-R. Treviranus, article dans 
lequel cet anatoiniste attaque d'une manière peu mesurée, 
deux savans français i l'un étant totalement étranger au fait 
imputé, nous ne parlerons pas ici de ce qui le concerne, 
l'attaque dès l6rs nous semblant tomber d^ellermême. Nous 
ne voulons pas d'ailleurs faire de supposition sur les motifs 
probables qui ont conduit M. Treviranus à publier cet 
^ange article dans un journal qu'il rédige avec M.Tiedemann. 
Yoici, quant à M. Desmoulins, quelles sont les assertions de 
M. Treviranus. 

£n lisant l'ouvrage que le savant français a publié sur l'ana* 
Èomie des systèmes nerveux des animaux à vertèBreSy appliquée à /« 
physiologie et à la zoologie. M, Treviranus a trouvé, dit-iî, que 
toutes les figures de cerveai^ des oiseaux, des mammifères et du 
foetus humain étaient copiées , sans indication des sources , de 
Y Fssaijd' une exposition du système nerveux deM.Carus,de la Zoo- 
iamtedu. même auteur, des Commentaires sur lasection horizontale 
de Vœil de l'homme et des animaux, par M. Scemmering jeune, 
des planehes anatomiques sur le cerveau des singes et de quelques 
âuitres mammifères rares, par M.Tiedemann, et de l'ouvrage du 
snême auteur sur ïanatomie et l'histoire de la formation du 
cerveau du fœtus , etc. W ajoute qu'on ne s'est pas 'borné à 
dépouiller les autres de ce qui leur appartenait , qu'on a en 
««tire falsiâé ce qui avait été ravi , enfin , qu'on a prêté à ceux 
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qui ont été dépouillés | des opinions erronées qii*il a été facile 
de réfiiter. C'est ainsi qu'à la Planche III , iig. 8 , 9, et à la Plan-r 
che ly , jpg. 6 de l'ouvrage cité , les cerveaux de poule , de din-' 
don et de ratydont les figures sont copiées de l'Essai de M. Carus, 
sont donnés pour les cerveaux de pigeon, de paon et de • 
hérisson. La 4«' 6gure delji 4"* planche qui représente la hase 
du cerveau de la taupe avec le nerf optique , est une copie 
fidèle et sans changement , de la figure donnée par M. Carus, 
quoiqu'on nie dans le texte de l'ouvrage (II, ^65) l'existence 
du nerf optique chez la taupe. MM. Sœmmering et Tiedemann 
auraient dit sans restriction « que le nomhre et la perfection 
des facultés intellectuelles croît et décroît avec le volume .des. 
lohes céréhraux. » Une pareille proposition est, à la vérité, 
tellement facile à réfuter , que les auteurs ,. en jetant un regard 
de pitié sur MM. Sœmmering et Tiedemann, terminent leur 
réfutation par ces mots : « Tous ces faits sont d'une évidence 
populaire, ils repoussent donc le rapport en question.» 
M. Treviranus termine en cherchant à jeter de la défaveur 
sur les observations et les expériences qui sont rapportées. 

Lettre de M^ Desmoulins à M. Tiedemann. 

Monsieur y ./ 

. Oui toute? 

les figures citées dans la de'nonciation , ont été empruntées 
à MM, Clrus, Deth. W. Sœmmering et à vous dont j'ai 
souvent cité les travaux dans le cours de mon traité, et, comme 
elles sont fidèlement copiées et que vos ouvrages et les leurs 
sont entre les mains de tous les anatomistes français , je ne 
croyais pas que personne put se tromper sur leur auteur et 
surtout pût avoir l'idée que je me les attribuasse. Cette inno- 
cence d'intention est si évidente , que sur la XIIP. planche de 
mon atlas signée Rolando , j'ai mis une des belles figures de 
IVI.'Gall sans le citer non plus; me soupçon nera-t-on d'avoir 
pillé M. Gall, qui m'a souvent accueilli chez lui avec bienveil- 
lance, au pront de M. Rolando que je n'ai vu que deux fois à 
Paris? D'ailleurs , j'ai dit positivement, p. 222, Tom. P'., que 
la belle figure 8 de la pi. TIII, était d'après M. Tiedemann : or la 
figure 7 placée à côté est le profil de la fig. 8 , la déclaration 
e$t donc commune à toutes deux : et la plupart des autres %* 
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prùes à votre Anatoinie sont sur cette même pi. VIII. La dé- 
nonciation n*est donc pas jaste quant à vous, inonsieaV. 

Voîlà comment aussi je n'ai pas cité M. Deth. W. Sœmme- 
ring, comme l'auteur des fig. 6 àg de la pi. VII; mais j'ai 
cité les p. 346, 35i et354dtttom. I". de l'ouvrage d'où elles 
sont tirées. 

' Quant au crime à! 2iyo\v falsifié ce que j'aurais ravik M. Garus, 
mon aveu n'est pas plus embarrassant. Je ne sais pas l'allemand, 
et nous n'avons malheureusement pas de traduction de cet 
ouvrage que j'ai cité pour les fig. à la p. 393, tom. II de mon 
Anatomie. Je priai donc M. le D"^. Eschricht de Copenhague , 
alors à Paris, de me traduire l'explication des figures dont je 
reconnus le sujet sur les planches si ingénieusement dessinées 
çle M. Carus. AI .Eschricht s'est-il trompé? ce serait encore peu 
important ; car le cerveau d'une poule diffère assez peu de celui 
d'un pigeon, et celui d'un paon de celui d'un dindon, pour 
que cela tire à conséquence et entraîne la moindre erreur sur 
des figures aussi peu détaillées. 

Quant aux objections scientifiques du réclamant, elles prou* 
vent ou qu'il n'a pas lu mon livre, ou qu'il ne sait pas le. français. 

Si l'omission du nom de MM. Garus et Sœmmering dans l'ex- 
plication de mes planches a pu leur déplaire , je les prie d*en 
agréer mes regrets. Je réparerai à la prochaine édition cet 
oubli involontaire, car une explication de planches est à mes; 
yenx une partie si peu importante d'un livre, que j'ai même 
oublié d'en mettre une à mon Histoire naturelle des Races hu- 
maines. Il était pourtant de mon intérêt d'en citer les auteurs , 
puisqu'ils sont les seuls qui aient encore donné des portraits 
authentiques et originaux relatifs à mon sujet. Or serai-je aussi 
dénoncé comme plagiaire de l'amiral Krosenstern , de M. Ghoris 
et du célèbre peintre anglais Samuel Daniel, à qui j'ai, em- 
prunté les 5 beaux portraits de cet ouvrage ? Je confesse .que 
je ne sais pas même dessiner, et que je n'ai jamais été au cap 
de Bonne -Espérance ni à l'île Tarakaï , ni au détroit de Behring, 
et que je n'ai jamais reçu de visite des naturels de ces pays. 
J'espère donc qu'il ne se trouvera pas une âme assez peu chari- 
table pour m'accuser de pareilles prétentions. 

Crcfjez , Monsieur , à toute ma considération pour votre ca- 
ractère et à toute mon estime pour vos ouvfages, et soyez bien 
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p^tsuadé que personoe plu» ^qvie moi ne sympat&iwavee tois^' 
Je 8QF9i8'd€8e9p.éi^é 4e n'avoir pas vQtre estime > et je cofBpÉe 
sur votre justice pour insérer cette, lettre dans votre prochain 
cahier. J'ai l'honneur d'être , etc. OisMouLim* 

P. S. Pour ce qui regarde M. Magendie dans la cpnclnsioa 
du réclamant » je déclare que M. Magendie n'a coopéré h 
mon travail que pour le fait des expériences , et que le plan ,• la 
conception théorique et la rédaction littérale de mon ouvrage 
m'appartiennent exclusivement. - ^ 

. 11,9. ËKTBAiT D'iniB LSTTRK SB M. Dbsmoulins sur rorgane| se-* 
crétenr du poison, chez le Serpent ^ sonnettes. Rouen, 17 fé^ 
vricr 1827. , 

Vous avez lu sans doute par les journaux (car je Tai yu dans 
le Galignani' s Messenger) la mort de l'Anglais Drake , arrivée le 
9 de ce mois en cette ville, 8]ieures |. aprèsavoir été mordu par 
un serpent à sonnettes. J'ai fait mardi dernier, aprèa l'exhuma-- 
tion ordonnée par la mairie, l'ouverture du cadavre; j'avais 
• fait précédemment" ceilç d'un lapin adulte , piqué successive- 
ment, <V abord par les crochets d'un serpent de 8 pieds •^,. 

- mort depuis 124 heures , et 3 heures plus tard pas an serpent 
vivant très-vigoureux de la même taille et de la même couleur. 
Le même jour', c'est-à-dire 34* heures après la mort du serpent 
de 8 pieds 7, j'ai disséqué, en présence de trois médecins ,^ 
i'appareil^ venimeux que la texture de cet organe ,. et surtout 

^ l'apparence qu'il prend par l'action du tafia et de l'alcool, après 
quelque temps d'irnihersion , m'avaient empêché de découvrir 
lors de la dissection que je fis, avec MM. Magendie etRetsius ,. 
de 5 serpens à sonnettes et trigonocéphales, conservés dans la 
liqueur ; recherches qui firent le sajet d'un mémoire lu à l'In- 
Stitut en 1824 , et que j'ai imprimé depuis. (Voyez Bulletin 
des Sciences naturelles^ IX*^. vol. , septembre 1826, art. 91, et 
Journal de Physiologie y Tom. IV, p. a64-)- 

Il résulte de la description exacte de l'organe, sécréteur du 
poison, que l'extirpation peut être feite sur Fanimal vivant,, 
et que par conséquetit il y a lieu de proposer à la police 'du 
royaume d'ordonner que tous les serpens venimeux , introduits 
en France , soient soumis à cette extirpation. 
- Hier , j'ai adressé au maire de cette ville un rapport demandé 
par «<m ordonnance, sur l'autopsie du «adavreexhuiné de Drake,. 
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et i^pi^rocbaût ^fes fait» dbservés snr lui ceux ^ qui ont été 
oèservés sar le lapin, sur ded moineaux que j'exj>érin(léntai en 
r%%i avec le venin de la vipère, et sur le nommé Super, 
mort à Londres en 1809, de la morsure d'un serpent à son* 
nettes , observations rapportées dans les Transactions philoso- 
phiques de f 810 ; j'en ai déduit un ensemble de résultats assez 
intéressàns. J'aurai l'honneur de vous adresser , si vous^ le , 
trouvez bon , ce rapport fait conjointement avec le docteur 
Pihorel, ancien chirurgien major , qui avait soigné le malade. 

J'ai l'honneur de vous adresser ici la description anatoml-^ 
que de l'organe du venin .dans le serpent à sonnettes, et de 
yoûs prier de vouloir bien l'insérer dans votre prochain cahier. 
Car , ayant découvert cet organe , dont on peut voir dépuis 
huit jours, à Paris, la préparation faite par moi, puisque ma- 
dame Drake a emporté le serpent qui en, est le sujet , il me 
serait désagréable que quelqu'un s'attribuât une découverte qui 
n'appartient, et la fît servir à rectifier l'erreur dans laquelle il 
était impossible que je ne tombasse pas , lors de la dissection 
que je fis, avec MM. Magendie et Retzius , cle' serpens conser- 
vés dkns la liqueur ; mais ce à quoi je tiens surtout , c'est à 
l^ppIicsEtion qui résulte de ce fait à la police de sûreté pu- 
Jblique. 

« Description de l organe» •— Le fond du fourreau membra- 
neux du crochet est imperforé, par conséquent il est impossi- 
ble qnela salive, refoulée au fond du fourreau lorsqu'il se plisse 
par le redressement du crochet , passe dans le canal de celdï-ci. 
£n incisant, devant Torifice supérieur du crochet , le fourreau 
tenu étendu , on pénètre dans une petite capsule , tapissée par 
une membrane muqueuse trës4isse qui se termine sur l'enton- 
noir du crochet. Cette capsule est la terminaison du canal ex- 
créteur de la glande au venin : elle se prolonge supérieurement 
eu un canal qui contourne la face antérieure de l'os maxillaire r, 
( suivez la description sur les fig. 4» ^ et 6 de la pi. 7 du 4^* VoL 
da Règne animal de M. Cuvier] en passant près de son bord ex^ 
terne. Après une ligue de trajet, le canal prend une texture 
fibro -cartilagineuse formant un renflement pyriforme d'une 
tigue ~ de long ; au delà de ce renflement le canal ayant tont- 
à-fait à l'extérieur la forme et l'apparence d'un tendon , se 
l^rolonge le long du bord de la mâchoire supérieure , compris 
entre la peau , le musde redresseur da crochet , et à peu prè» 
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parallèle ^ l'os ptérigoïdien . Parvenu au milieu de la longueur 
de la lèvre supérieure, le canal qui peut partout admettre une 
sonde cannelée d'environ \ de ligne de diamètre, se contînfie 
dans la double cavité d'un appareil sécréteur qui n'a rien de 
commun avec les glandes conglomérées, pour la texture. Cet 
appareil fot'me une boui'se fusiforme, composée de deux tissus. 
10. Extérieurement une enveloppe fibreuse tout-à fait sembla- 
ble à celle du corps caverneux de la verge , donne une 
cloison médiane qui sépare la bourse en deux loges ; l'enver 
loppe se prolonge en arrière sous la forme d'un tendon apooé» 
erotique presqu'aus^ long qu'elle , et qui s'insère à l'articula- 
tion de l'os de la caisse k avec le maxillaire inférieur 5v. Cette 
bourse ûbro-aponévrotique est comprise entre deux plans 
musculaires , véritables muscles éjaculateurs , analogues et 
pour le mécanisme et pour le mode de leurs insertions , aux 
muscles bulbo et ischio -caverneux. Ces muscles m'ont paru -se 
fixés, celui d'en bas sur l'arcade ptérigoïdienne , celui d'eu 
haut sur l'os de la caisse k et sur le mastoïdien g ; la direction 
de leurs fibres est oblique^ d'environ 3o à 35 degrés sur l'axe 
de la bourse , à laquelle ces deux plans musculaires donnent 
l'apparence des muscles dits demi " aponevrotiques et dem^ 
tendineux. .• . 

• » Intérieurement la double cavité de la bourse a pour paroi 
immédiate, un tissu spongieux et lamelleux, de couleur can-. 
nelle , d'une texture intermédiaire au tissu caverneux de W 
Verge et à celui des vésicules séminales de quelques rongeurs 
et insectivores , ou bien encore à celui des feuillets de la na-^ 
rine des raies et des squales. £n comprimant les lacunes ou 
cloisons de ce tissu , on exprimait le poison sous forme de 
liquide parfaitement limpide. 

]>Par son côté interne cette bourse reçoit des nerfs qui lui 
viennent du cordon interne de la branche antérieure de la 
5*. paire, telle que je l'ai décrite (mém. cité, Journ, de phjrsiol, 
exper.^ tom. 4» p- 254). Ces nerfs formçnt un seul faisceau 
avec des artérioles et des veines que fournissent l'artère et la 
veine satellites du nerf précité. 

j>On conçoit maintenant comment, par l'action dé la liqueur 
conservatrice, cet appareil extérieurement fibro-aponévrotique, 
compris entre deux plans musculaires dont il semble être l'axe 
tendineux de tirage , a pu être pris pour un muscle ; illusion 
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«qui m'aurait encore trompé , ainsi que le docteur Couronné , 
chirurgien adjoint de l'hôpital général, qui m'aidait dans. la. 
dissection, si un stylet introduit par le fond de la capsule de- 
' vaut l'ouverture du crochet , n'eût pénétré librement jusqu'au 
fond de, la Bourse dont la compression faisait alors éjaculer le 
poison jusqu'à l'orifice du crochet, w 

Nota. Il résulte de cette description que M. Desmoulins con^^ 
firme seulement l'exactitude d'une partie des faits anatomiques 
qu il a rapportés dans le mémoire que nous avons cité, ainsi 
le fond du fourreau se termine au-dessouade l'entonnoir du cro- 
chet? et par conséquent le fond de ce fourreau est séparé par une 
cloison, de la capsule qui termine le canal éjaculateur. Physiolo- 
^iquement , il en resuite que les larmes- transmises dans la 
bouche par les narines ne constituent pas le venin , avec lequel 
elles peuvent toutefois se mélanger dans le fourreau , lorsque , 
Fappareil létatit en repos , le venin surabondant vient à s'écQu- 
1er par la pointe du crochet. 

I a 0. ENTRAIT d'uhb LETTRE DS M. Vroiick , SU r l'art icle n«». ?i6 
du cahier de déc. 1826. Amsterdam, 26 janv. 1827. 

Nota. — -En donnant l'analyse du dernier mémoire de 
M. Vrolick, nous avons involontairement commis une erreurque 
BOUS nous hâtons de réparer en publiant un extrait de la lettre 
de ce savant. Nous saisissons cette occasion pour faire remar-. 
quer que, dans l'immense quantité d'articles que nous publions, 
nous mettons autant dé soin qu'il nous est possible pour éviter 
les réclamations, qu'il est rare que nous y donnions lieu ; que 
cependant lorsqu'il existe des erreurs nous sommes heureux de les 
réparer, n'ayant d'autre but que Tavancement des sciences et de, 
répandre le plus qu'il est en notre pouvoir la connaissance des 
faits. Je prie en particulier M. Vrolick d'agréer mes biens sin-. 
cères excuses, l'abondance des matières a pu seule m'empêchér 
d'insérer sa lettre en entier. De FerMon. 

fc L'auteur de cet article le commence en disant : « Dans ce 
» mémoire l'auteur a indiqué les différences de conformation 
» qui existent entre le bassin des Européens , celui des Nègres , 
» et celui des Javanais et des Bosschismans. MaiS; ayant de dé- 
» crire les caractères différentiels tirés du bassin , nous obser- 
» verons que le seul bassin de bbsschismanne examiné par 
« M. Yrolick, est celui de la femme connue sous le nom de 
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» Fénus Bottentotte , qne tout Paris a vue il y a qneîqttcs année»; 
? et plus loîu je Us : le bassin de la femme bo<ischismanne qde 
» M. Vrolick a décrit est celai de cette Fénus Bbiiéntotte, qu'otn 

3p « fait voir à Paris. » 

» Qu on compare avec ceci ce qui se trouve dans- -Wè^coiï^t- 
dérations\ pr i4 : « Si le bassin de la négresse offre des signes 
Ti d'un moindre degré de civilisation , celui de la femme boss- 
» çbismaune approche encoKC bien plus de l'animalité . Je snîi> 
f fâché de ne pas posséder le bassin d'uu homme de la même 
» race ; » et si alors on n est pas encore suffis^mmcot convaincu 
que je parle du bassin d'ane bosschismanne , que je possède, 
qu'on y ajoute Vindication qui se trouve pag. 17 et 18. « La 
y même masse graisseuse , ainsi que le tablier recouvrant les 
1» organes de la génération furent trouvéa aussi r l'»» »^^4 
» au Caj^ par le D'. Horstok , eu la femme dont y ai reprts^i4 ie- 
H bassin^ que je dois à la généreuse complaisance de ce médecin. » 
» D'après cela personne ne croira» je suppose , que «t le seu*^ 
» bassin de bosschismanne examiné par M. Vrolick , est celui de 
^' la femme connue sous le nom de Vénus Bottentotte ^ que tout 
» Paris a vue il y. a quelques années. Je déclare en outre n'a- 
» voir jamais vu le squelette de cette femme, que l'on, conserve 
» dans le cabinet d'anatomie comparée de Paris (1). Il serait, en 
» attendant,de beaucoup d'intérêt de pouvoir comparer le bassin 
» de cette femme avec celui que je possède , et d'y ajouter une 
» description exacte d'un autre bassin , qu'on dit exister dans le 
« même musée, et qui aurait appartenu à une bosschismanne , 
» sans masses graisseuses sur les fesses, et que le voyageur natu-- 
i» raliste Lalande a rapporté du Cap. m 

121. Prix propose par l'rtat db Vkra-Grux au Mexique, ad 

SUJET d'un spécifique CONTRE LA FIEVRE JAUNE. 

L'état libre et souverain de Vera-Cruz décrète ce qui suit : 
1®. L'individu qui découvrira un remède ou préservatif contre 
la fièvre connue sous le nom de vomissement noir , recevra une 

(1) Le crâne de ce squelette vient d*étre soustrait. Nous signalons 
cet événement dans Tespoir' d'empêcher la circulation ou la vente de 
cet objet volé. < On s'était à l'avance pourvu d'une autre tête dans le 
même volume, ayant pris le soin de la perforer vers le synciputet 
4c l'ajuster aux tiges de fer servant de support au squelette. 

W.duR. 
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r^conlpeQse de 100,000 dollars ; a^* le prix 'sera décerné aussi- 
tôt que le gouyeraemeat se sera assaré par des ' expériences ré- 
pétées» de. l'efficacité certaine du remède ; 3®. si les coffres de 
1 iétat ne possédaient pas dans un temps donné , la somme mei^- 
tioanée , il serait formé un fonds en vertu d*une loi , et par le 
.moyen d'un emprunt ; 4®. ce décret sera répandu dans tonis les 
états de la république du Mexique et parmi les nations étran* 
^ères ; 5^. en cas de ^côBtestation au sujet de la propriété ou 
originalité de la découverte entre deux ou plusieurs prétendans, 
la décision aura lieu en vertu des lois ordinaires sur la propriété, 
Dfuiné k Zâlapa , le i5 juin i8!»6. ( Gaz. Mexic. ) 

122. Note stra un nouveau journal db méûscink et sur un angisii 

OUVRAGE TOUS DEUX ESPAGNOLS^ 

On publie en ce moment à. Barcelone un Journal des 
sciences médicales, dont le i^'. volume, qui a paru en 1826, 
-contient 3 articles qui ont pour but d'analyser un volumineux 
et ancien ouvrage que les circonstances actuelles rerident extrê- 
vsemefit curieux. Cet ouvrage, qui est intitulé Palestra^ etc. , 
«st du à un moiae espagnol, du nom de Rodriguez , qui , faisant 
•de la médecine dans son couvent, s'avisa de critiquer toutes 
les tl]éories médicales de son tenfps, et entre autres la doctrine 
des Jièvres essentielles €\xii\ qualifie attires de raison y et qu'il 
rapporte aux altérations organiques des viscères. Les Espagnols , 
Hlorieux de cette singulière découverte , ne craignent pas d'ac^ 
cnser M. Broussais de plagiat , et réclament pour leur patriç 
tout l'honneur d^'s améliorations que la doctrine médicale a su* 
bies depuis quelque temps !!! La Paleslra mérite d'être analysée 
par un médecin français. * 

123. NicROLOGiB. —Michel Cullerier , chirurgien en chef 
■de l'Hôpital des Yénériens, membre de l'Académie de médecine 
( section de chirurgie), est mort le 3 janvier 1S27, dans sa 
69e. année. Il était né à Angers , le 8/jnin lySS. M. Cullerier 
était depuis 34 ans à la tête de l'Hôpital des Vénériens ; aussi 
avait-il acquis pour le traitement de. ces maladies une' réputation 
immense, réputation que du reste il méritait par la certitude 
de son diagnostic. 11 n.'a point laissé d'ouvrage ex-proFesso, 
mais il a publié un grand nombre de mémoires dans le Journal , 
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général^ de médecine, et d'articles dans le Dietiomiaire.dcfS 
sciences médicales ; voici les titres des principaux : 

Mémoire sur la seUivation et rapport' sur les propriétés du sul- 
Jure de chaux contre cette sécrétion accidentelle. Journal général, 
vol. XIX. — Observations sur l'extirpation de plusieurt 
glandes lymphatiques très-volumineuses à la partie supérieure du 
cou, Ibid. , vol. XXYl. ^Eéflexions s^ur une observation de gon- 
flement injlammatoire d'un testicule qui a précédé une gonorrfuîe 
vénérienne. Ibid. , vol. XLI. '-^Rapport sur V identité de nature 
entre le virus de la gonorrhée et celui de la vérole. Ibidem , vol. 
XLIV. — Observations sur la contagion syphilitique dans. les 
rapports des nourrices avec les nourrissons. Ibidem, vol. LV. 

Dans le Dictionnaire des sciences médicales , CuUerier a ' 
donné les articles : alopécie , blennorhagie , bougie , bubon ^ 
caniiie , carie vénérienne.^ chancre , ex'ostose , excroissance , 
flux vénérien , gonorrhée , hydrargyrose , hydrargyrie^ mercure , 
or, syphilis y etc. , etc. 

iq4* Médaille en l'honiieur du D'. Quâdri.. 

Les élèves qui ont suivi les cours d*ophthalmologie de l'École 
royale de clinique de Naples , ayant voulu donner une marque 
durable de leur estime pour les talens de leur maître , le pro-* 
fesseur Quadri, se sont réunis pour faire frapper une médaille 
en l'honneur de ce célèbre oculiste. 

Cette médaille porte sur une de ses faces : lO. BAPT. 
QUADRIO. AUDITORES AMICIQUE VICENTIiE. N. AN. 
1780. 

Sur le revers on voit deux, serpens qui soutiennent un œil , 
et on lit cette inscription : 

• OPHTHAL 

MIATRORUM 

OMNIS jEVI 

FACILE PRINCIPI. 

NEAP. 1826. 

laS. Almahach médical, pour Tannée 1827. lb-12. Prix, .2 fr, 

5o c. Paris ^ 1827 ; Lioré. 

Cet almanacb paraît depuis 4 ans , i^ a déjà été considérable- 
ment amélioré. Il contient un grand nombre de renseignemens 
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utiles. Certainement l'intention de Féditeur est bonne. Cepen- 
dant nous ferons ici une réflexion qui nous a été suggérée 
par l'examen de ce livre ; après la liste des docteurs en 
médecine et en chirurgie , il aurait mieux valu, la loi ne re- 
connaissant pas de distinction entre les divers officiers de santé 
qui se sont consacrés à l'exercice d'une spécialité , tels que 
les dentistes , etc. , faire une seule liste de ces praticiens , en 
indiquant à la suite de leur nom , la qualification qui leur est 
applicable. Nous dirons la même chose pour les chirurgiens; 
l'éditeur ayant cru devoir faire une liste d'accoucheurs : tout 
cet étalage de dénominations spéciales sent le charlatanisme , 
.«t les hommes qui se respectejnt ne verraient pas avec plaisir 
leur nom inscrit dans cet almanach, s'il paraissait servir à 
mettre en concurrence de publicité avec des gens auxquels 
pour y arriver tous les moyens sont bons. Nqus engageons 
l'éditeur à mettre chacun à sa place y san^ s'inquiéter des* 
diverses dénominations qu'il veutj)rendre, ou du moins en les 
indiquant entre parenthèse, s'il y a lieu. 
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't36. 'HlifrOIKE ÀMA'rOMIQOE DBS INFLAMMÂTIOflS ; pîir A'.*N. G^N-s- 

]>UN, D. lit. P. Il*, vol. L'ouvrage forme 2 vol. in-8** ; prix; 
^ i6 fr. Londres et Paris, ïSàô^iSaj j Baitlière. ' * 

L'analyse du premier v<^lume de l'ouvrage de M. Gendrin a 
fait assez connaître la manière de r,aut;eur, pour nous dispenser 
,d*y revenir. (Voyez Bulletin. des Sciences médicales-, 1826, juil- 
let; Tom. VHP., art. 167.) L'exposition des caractères anato- 
iniques des tissus sains précède constamment l'étude de ces tis- 
'3ja9 dans l'état d'inûamipation ^ que Tauteur divise d'ailleurs en 
.^aignë., chronique,, phagédiénique et gangreneuse. Après quel- 
ques^hapitres consacrés à l'anatomie pathologique des vaisseaux 
^angutnS), des vaisseaux et ganglions lymphatiques , des tissus 
nerveux , musculeux eX glanduleux enflammés , M. Gendrin en 
' réserve un à celle des .tissus complexes enflammési, et l'histoire 
anatomique des inflammations adhésives remplit le dernier cha- 
pitre du F'', livre, qui occupe à lui seul au moins les 9 dixièmes 
de l'ouvrage. Le second livre, qui est divisé en deux parties^ 
coiitieDt,..dans la. première, l'histoire des altérations inflamma-. 
toires des fluides , et dans la* deuxième celle des altérations de 
texture qui succèdent aux inflammations, des adhérences ipi> 
médiates des membranes qui en sont Ja suite. Le troisième 
livre enfin est consacré à l'anatomie comparative des altéra- 
tions inflammatoires et non inQammatoires des tissus, et, 
comme par appendice à l'ouvrage, l'auteur expose sa théorie 
de l'inflammation et les principes généraux du traitement ra- 
tipi^ael des phlegmasies. Ce plan est extrêmement vaste , et il 
a.i(al]ii^ tout le- courage et . toute la persévérance «de l'auteur 
pour entreprendre et exécuter un semblable travail» Pour nous, 
G. TomeX. ' • i5 • 
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il nous serait impassible de suivie M. Gendrin dans tous les 
détails qa'il embrasse , sans nous exposer à dépasser de beau- 
coup les bornes ordinaires d'une analyse ; nous nous conten- 
terons par conséquent d'insister sur quelques points, ren- 
voyant à l'ouvrage même ceux de nos lecteurs qui trouveraient 
notre' analysé insuffisante. 

M. Gendrin regarde comme fort rares les inflammations des 
yaisseati'x sanguins , des artères surtout , et , à ce sujet , il in- 
siste sdr la nécessité de ne pas confondre Tétat sain avec Tétat 
iniflammatoîre. La rougeur seule, dit-il, ne constitue pas l'in- 
flammation; M. G. a chercbé ,..par plusieurs moyens y à pravo- 
querl'inflammation dans une portion d'artère et de veine ^ soit 
en l'exposant à l'air, soit en faisant une injection irritante 
dans deux |)ortions comprimes entre deux ligatures , et voici les 
résultats de ses expériences ; l'inflammation de^ artères et des 
veines se manifeste par une teiNUte plus ou moins obscurte de 
la tunique interne : cette <iouleiir difiFère de la teinte violette 
vive dans les artères, ott violâtre lie de vin dans les veines,, 
de cette membrane coloriée par imbibition , mais conservant 
toutes ses autres propriétés de texture. Dès le 'début de h 
pblogose , la tunique interne perd son poli et son luisant ; elle 
devient mate et d'un aspect comme yilleux, et se détache déjà 
avec plus de facilité. Les ytisa vasorum du vaisseau enflammé 
sont injectés dès le début : ce qui ne se reconnaît plus ensuite; 
Dans la rougeur par imbibition , on ne remarqué ni injection 
ni engorgemenrdes vasa vasorum. Enfin la teijdte inflammatoire 
est différente dans les différentes tuniques , tandis qu'elle est 
uniforme dans la rougeur p'ar imbibition. 

<t Ordinairement limitée à la tunique interne dans les ar-* 
» tères , l-rnflammatioh aiguë , dit M. Gendrin, dépasse 50a- 
» vent cette membrane dans les veines ; elle s y manifeste par 
» les caractères suivans : la tunique se colbte d'un rouge un^« 
)> forme plus ou moins foncé ; aux limites de l'inflammation, ou 
» dans toute l'étendue de sou siège , quand elle est encore 
» très-légère , la rougeur est peu vive et se présente par pe- 
n tite's marbrures irrégulières qtii se fondent dans la couleur 
y> uatUrôUe de la tunique. Au travers de ces marbrures, on dis- 
» tingue les vaisseaux capillaires naturellement Injectés , rami- 
» fiés en différens sens sous la tunique interne. Cette injection 
» vasculaire suffit, avec la teinte de la tunique intefne, pour 
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» faire distinguer rinflammation naissaote dé cette tuniqne de 
» la rougeur violette ou lie de vin que produit Timbibition ; 
» mais il n'en est pas de même dans les petites veines , à cause ' 
» de l'impossibilité de distinguer les capillaires injectés adja-^ 
» cens à la tunique interne'. Ce signe manque souvent' aussi 
» dans les grosses veines à cause de cette même coloration par 
» imbibition , qui coïncide très-fréquefaiment avec Tikiflamma- 
» tion naissante et qui paraît même favorisée par elle. Si l'oa 
» enlève avec précaution un lambeau de la tuniqne interne 
» d'une veine affectée de pblogose , on distingue très-bien les 
» capillaires injectés sur la surface de la tunique moyenne dé- 
» nudée ^ on en voit même sur la surface par laquelle adhérait 
» le lambeau détaché* en l'interposant entre l'œil et la lu- 
» mière. » 

Par les progrès de l'inflammation , la tunique interne de-^ 
Tient moins diapbane et rugueuse , puis elle perd sa densité et 
présente une texture fongueuse et un aspect tomenteux ;-la tu- 
nique moyenne s'épaissit aussi et rougit uniformément; le .vais- 
seau coupé en travers reste alors béant comme une. artère. 
L'externe s'injecte aussi, se gonÛe, s'inQltre de sérosité san- 
guinolente et même de sang. SI l'inflammation est interne , on 
trouve du pus infiltré dans cette tunique celluleuse. 

<c Quand toutes les tuniques d'une veine sont ainsi enflam- 
» mées , poursuit l'auteur , elles semblent constituer un tout 
9 homogène, un cordon d'un rouge foncé enveloppé d'une 
3» gaitie celluleuse , friable , rouge , infiltrée de sérosité sangui- 
» nolente. » 

Le canal d'une veine enflammée contient souvent du pus , 
qui se rencontre aussi quelquefois entré les tuniques elles- 
mêmes ; quelquefois aussi on trouve dans le canal une couche' 
couenneuse^ plastique ou pseudo-membrane, à peu près pa- 
reille à celle que l'on rencontre aussi dans les altères , et que 
M. Rîbes a parfaitement décrite ; la veine enflammée,'du reste, 
cesse d^agir sur le sang , et il s'y forme des caillots fibrineux 
qui finissent par Toblitérer. C'est là un des premiers effets de 
llnflammation, « et cette circonstance , dit M. Gendrin , est 
'» d* autant plus à noter, qu'elle rend compte du mécanisme 
» de" la circulation veineuse , et qu'elle' explique les hémorrha- 
3» gies et les infiltrations sanguines qui ^surviennent fréquem- 

i3. 
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» ment dans les parties d*où le vaisseau enflammé tire son ^ri^ 
» gine. » . . • 

Quant à i'œdématie des membres à la suite de ToblîtératioA 
4'un de leurs principaux troncs veineux , M. Gendrin atirfbiïe 
à cette cedématie des caractères qui' la distinguent des ana- 
-sarque^ proprement dites, et de l'inflammation diffuse du tissu* 
-cellulaire chez les femmes en couéhe. 

• ' • ' î 

Dan« le cas actuel, la partie gonflée n'est point décolorée 
comme dans Tanasarque , ni rubéfiée comme dans 1 érysîpèle 
j)hlëgmoneui ; elle est molle , rénitente , et ne conserve point 
l'impression du doigt; dans l'anasarque, l'impression du doigt 
reste ; dans le phlegmasia aJba dolens , lé membre est dur et 
douloureux au toucher : ce qui n'a pas lieu dans l'œdème par 
oblitération des veines ; mais tous ces œdèmes sont plus on 
Inoins suivis de l'inflammation diffuse du tissu cellulaire et de 
telle des veines ; voilà ce qui rapproche ces maladies Tune de 
l'autre, et ce qui peut les faire confondre; la phlébite peut 
aussi être confondue avec la névrite d'un tronc principal : tronc 
qui, en général,, a la même direction que les vaisseaux san« 
guins ^ et dont l'inflammation produit aussi l'oedème des mem- 
bres. 

Pour ce qui est des inflammations chroniques des vaisseaux 
sanguins et de la membrane interne du cœu^, M. Gendrin les 
croit fort rares, et ne regarde pas comme le produit de L'in- 
flammation , les ossifications , les hypertrophies et les dilata- 
tions de ces organes ; il trouve cependant une certaine con« 
nexion entre ces maladies. I^ tuméfaction des tuniques vascn- 
laires est, suivant l'auteur, le caractère le plus traiçiché de? 
phlegmasies chroniques des vaisseaux , et cette tuméfaction est 
quelquefois portée au point d'oblitérer presque en entier les 
vaisseaux. Voici , d'ailleurs , d'après «les propres paroles de 
l'auteur, l'état dans lequel on rencontre les membranes^des 
veines affectées d'inflammations chroniques, : « La tunique in- 
,M terne , rugueuse et comme mamelonnée , se détache assez 
» aisément par lambeaux étendus, entièrement opaques. La tu- 
» nique moyenne est aussi épaissie ; . mais elle est difficile Jn 
y> séparer de la tunique cellulo-lamineuse externe. Ces, deux 
>> ùiembranes sont., confondues en upe lame homogène dense , 
» tenace , d'une couleur violâtre. Quand on coupe la veine en 
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» travers, elle conserve la forme cjli ndrique ebmme une 
»• artère: ». 

^ Suivant routeur, les' varices et les hétuorrhoïdes ne sont pas 
la isùlte, mais plutôt la cause de riQÛammatiou des vaisseaux V 
les caractères de rinflatnmation chronique des' veines vari^\ 
queuse^ se rapprochent beaucoup dé cent des veines dans l'état 
erdinaire ; on y remarque assez souvent des ulcérations de la 
membrân^e interne. « Pour bien voir , dit M. Gendrin , les 
» difféi^ns degrés d'altération que produit d^ns les vaisseaux 
)k Fiaflammation chronique , il faut disséquer les ulcères vari- 
« queux; on reconnaît alors que la disposition variqueuse s*é- 
» tend à toutes les veines jusqu'aux plus petites qui vont 
» aboutir à la Veine principale primitivement affectée. On* 
» 4><(ii3gtie tous les degrés de lainaladîe>, depuis k simple di- 
» iatation des veines jusqu'à leur destruction par l'ulcération ,■ 
» oipleur conversion en un tissu ramolli, spongieux et comme 
» caraïbe , baigné de pus ou revêtu de kmbeaUx pseudo-mem- 
*» braneux que produit l'inflammation aiguë développée au mo-* 
» ment de Tulc^ration et entée sur l'état chronique extérieur.* 
» On rémarque aussi les différens degrés d'ulcération du tissu 
» (iëllukire, depuis l'inQUration séreuse que produit la gêne de" 
» la circulation par suite de la varicosité des veines , jusqu'à 
» rifkdaration inflan^matoire de l'état chronique avec où San s- 
» înfiHratiofi de sang^ épanché ; jusqu'à l'infiltration sanguine 
» et purulente qui détermine l'inflammation aiguë qui vient 
» convertir le tissu cellulaire, déjà affecté d'inflammation^ 
» chronique, en un tissu mou, fongueux et sans consistance. » 
L'iaiammation phagédénique des vaisseaux sanguins parait' 
à l'auteur motus rare qu'on ne pense ; plus fréquenté dans Fes 
gros troncs, elle s'offre presque toujours sous la forme chro- 
âtqne. Les ulcères du cœur perforent quelquefois toute l'épais- 
seur de ses parois; ils sont sinueux et ordinairement beaucoup 
jdus étendus que ceux des vaisseaux ; ceux des artères sont au 
oont^aire perpendiculaires sur leurs bords et crbusés dans une 
direction verticale à là paroi qu'ils affectent ; les bords de ces 
nlcératioDS , quoique gonflés , sont ordinairement lisses et nets , 
tandis que ceux des ulcères du cœur sont le plus souvent ru- 
gueux et renversées. Les ulcères du cœur sont presque toujours 
uniques ,, ceux des artères sont au^ contraire le plus souvent 
multiple^.'' — ' 
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Uinflammation gangréoêuse des vaisseaux n'a peat*«tre j»- 
mais été observée ^ dit Fauteur ; M. Ribes a cependant trouvé 
l'ichor gangreneux absorbé par les veines dans leur cavité , 
Fauteur lui-même y en a rencontré ; mais « dans ces cas , dtt-ii , 
» la tuniqa^ interne en contact avec cetichôr était absolument 
» exempte d'altération morbide, on bien si m pie meut phlogosée. » 
. Passant de Va à Fanatomie pathologique des vaisseaux «lym- 
phatiques, et guidé pa(r trois observations dont une lui appartient 
et les deux autres appartiennent à M. Andral fils, Fauteur croit 
pouvoir assigner les caractères de l'inflammation aiguë du canal 
thoracique. « Dès qu'elle a acquis un peu d'intensité , dit-il, 
ai Finflammation dépasse les limites de la tuuique interne. L'ex- 
9> terne est rouge , infilti'ée et trèsr-épaissief elle se confond 
a> ayec la gaine celluleuse,enflammée comme elle. Cette tunique 
» se déchire aisément ; quoique plus densfe que dans l'état sain « 
>» elle n'est plus ni élastique , ni diaphane. Les ifosa .vasorum 
» sdnt très-gorgés de sang et restent après la mort imperméa- 
» blés aux injections. Quanta l^tuniqne interne du canal elle 
j> est alors uniformément rèuge et d'une apparence comîme 
y> villeuse; elle est épaissie,^ d'une consistance plus considérable 
}> que dans Fétat sain^ etc. £lle devient enfla friable et vér^- 
3» ment pulpeuse ; dn pus remplit alors le canal lymphatique 
» dont le diamètre est augmenté ; d'autres fois une matière 
' » plastique est organisée dans le canal , et peut s*y oi^^aniser 
3\ de /manière à l'oblitérer. Cette oblitération peut aussi sur- 
» venir par l'adhérence réciproque des parois du canal. 

Quant aux ganglions enflammés d'une manière aiguë , pour* 
suit Fauteur, n ils sont très -tuméfiés et le tissu en est 
39! rouge, dense ; homogène , difficile k déchirer. » L'inflamma- 
tion est plus intense , et à mesure que la suppuration s'effectue, 
ce tissu devient, suivant M. Gendrin, d'Un gris cendré qui se 
montre d'abord par stries qui s'étendent, en se ramollissant, et 
la glande entière prend cette <5ouleur; du pus s'infiltre dans le 
parenchyme , et il se forme d'abord de nombreux foyers rém*^ 
plis de ce fluide, qui finit par se réunir dans une cavité cen- 
trale. Les caractères de l'inflami^ation chronique des ganglions 
sont à peu'près les mêmes. 

Nous nous contenterons , pour ne pas dépasser les bornes 
que nous nous somaiés prescrites, de donner les caractères 
anaton^iques généraux* qu'accorde l'auteur aux di^vers de- 



^éê ctiaflamination du c«rveao. Ainsi le pi^mier degré 
est marqué, suivant lai, « par une rougeur ponctuée otu 
•» striée de la pulpe avea congestioia vasculaire et léger Gx 
7K amgmçntation de densité» D.L'iiiflammatiou, iatense offre les. 
<S9ractères. suivans : «..Rougeui^. uniforme» ou, disposée par 
». stries confluentes ; densité trèstmarquée du tissu cérébral , 
» injection Vasculaire très-forte. i^Dans les cas d'inflammation 
.lûolente .avec- infiltration et désorganisation du cerveau par du. 
sang pl|is< ou moins s^eux, il y a « ramollissement rouge , 
^..d'une. teinte qui varie delà couleur briquetée à la cpi^leur. 
» lie de vin ; autour ou au centre du tissu , oa retrouve les 
«» caractères, de l'inûammation intense • simple, » Enfin, l'iit- 
fUmmatio^.siiguë suppurée se . reconnaît au n pus infiltré dans. 
»t la pulpe > plu s ou moins désorganisée, ou. réuni en .foyer et 
M . mêlé au détritus de la substance cérébrale ; les- caractères de : 
it rinflji^ifimation intense se retrouvent autour du foyer. ». 

Le^s nerfs enflammés à un degré modéré paraissent d'un. 
r€Mige vif , tuméfiés ; les filets sant plus écartés les . uns des 
antres que dans Tétatsain et le névrilême présjçnte une injec- 
tion vasculaire d'aut^int plus serrée que, Von est plus près du 
c^entre de la phlegmasie.; quand l'infiammation est pins intense, 
le cordon nerveux devient d'un. rouge uniforme, bleuâtre ou, 
violet ;.du sang pur est extravasé ejt infiltré dans le névrilême. 
£n cet état le nerf se déchire aisément \ c'est un tissu spon- 
gieux rouge qui ressembla à un cordon de tissu cellulaire en.-. 
flammée 

I4 inflammation chronique modérée du cerveau se caractjé-. 
rise, suivant Fauteur, par une augmentation notable de densité. 
de la pulpe cérébrale, et par une teinte rouge jaunâtre ou 
jaune, suivant que la partie est plus ou moins, vasculaire, et 
que les vaisseaux sont dans un état de congestion plus çij^ 
moins prononcée. Quand l'inflammation est pli|s, intense , elU 
détermine, au lieu de l'augmentation de densité, le ramoiUif' 
sèment et la désorganisation de la pulpe. « La couleur jaune 
» rougeâtre, dit M. Gendrin, de la pulpe cérébrale ramollie 
» par l'inflammation chronique violente existe à difi^érens de^ 
> grés , depuis le rouge pâle ou amarante qui caractérise les 
yt ramollissemens inflammatoires encore peu anciens , mais ce* 
3» pendant déjà chroniques, jusqu'au jaune pâle grisâtre , qui 
» distingue la phlegimisie chronique intense avec infiltration pu- 
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» rtriente commeiicante. Le ramollissemeat jaotiel'est'M'bieQ 
»' caractéristique d'une violent^ iaflajiHnattéD chronique, "qn'H' 
M se remarque aux limites des infiUnïtifonS' purulentes et* de» 
» fbjrers, même lor^ue le pus <ëst déjà isolé dauff un kyste/ » 

Les caractères de l'inflamniMion chronique de' la moelle sont' 
les nvême» que èenx de l'inânminâtion du (serveau. - * 

Il paraît cependant) d'après quelques faits f dit l'auteur^ que» 
(' l'augmentation de densité du tissu de ta moelle ëptnière' 
» induré par l'inBammati^n ckroiïiqu^, est beaucoup plus' 
M grande que cellie de la pulpe cérébrale dans les -mêmes cir-<^ 
>/ codsta'nceâ. » • . / • • ' 

Les caractères anàtomiques de» infiamEnations Chroniques des' 
nerf» sont peu conuus ; M. Gendrin, qui a trouvé les nerik 
altérés dans plusieurs cas , dans l'épaisseur des' bords et dans^ 
le» fongôsités des ulcères chroniques , cas dans lesquels on ne 
peut révoquer, suivant lui , en doute l'existence de Tinflam- 
raation, croit pouvoir indiquer les Caractères suivaus : l'^.'aug- 
nientation dé densité des nerfs; Q°. injection vasoulairê et 
épaîssissemeiit de la gaine névrilémâtique;' 3®» induration et' 
friabilité du cordon tierveux $ 4**; dilatation d« ses vaisseaux' 
propres, avec infiltration et induration considérable du tiJsstt'" 
cellulaire interposé entre ses filets.' . 

Ce que r auteur dit des inflammations aiguës et chroniques 
du tissu musculaire n'ofirant rien de particulier, nous passe- 
VOtts rapidement sur ce point. Voici les caractères* qu'il assigne- 
au tissu glanduleux enflammé : « IL est plus on moins -rôuge;- 
» sa deàsité est augmentée , et sa structure semblé moins ho- 
» mdgène; il a aqui<s une certaine élasticité qui le rend moiti» 
» frjable que dans l'état sain. Les lobes et les iobules, etintf^e' 
» les granulations glanduleuses, sont plus distinctes, 1er tissu 
» cellulaire qui lés sépare est plus ou moins infiltré de sérosité/ 
» et beaucoup plus friable et moins dense que le tissu propre 
» de la glande. Les capillaires artériels, vein^eux et excréteurs' 
» sont très>engorgés , et absolument imperméables aux injec-* 
» %i(yns. Lorsque l'inflammation -est fort intense, le tissu glab-' 
)> duleux est d'un rouge brun, plus ou moins^ foncé; ilesf 
» très-infiltré et très-pénétré de îsang, ainsi que le tissu èeliii-^ 
» laïre interlobulaire j il a alors perdu sa densité , et il se brise 
» avec la plus grande facilité. '» ^ 

^Ne possédant aucun fait dluflammation aiguë àVL corps <^* 
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roïdir^ dvLJhjrmus el;.d^$ capsuies-funvnaiesy l'auteur qai amvo 
à<k'4eicription.deft0ftt:actères anatomiques des tissus complexes , 
enilammés , annoace ne pouvoir s'occuper dans ce cUapitre^- 
d'upe manière, utile, que des . pneumonies et dés splénites ? 
aiguës. Nous croyons inutile d'insister sur un chapitre dont la > 
matière est due presque en entier aux travaux des anatomistes 
de tads jours,, et qui n'offre qu'un' résumé des connaissances 
actuelles, sur cette partie de la science. 

~ '.Bftnk le chapitre relatif à l'histoire anatomique des inflam-* 
niattons adhésives , l'auteur assure avoir reconnu par de ' 
nombreuses expériences des ramifications vasculaires dans les 
cicatrioes. « Ces ramifications , dit^il , quelque irrégulièrement 
»r qu'elles soient disposées) sont toujours prolongées dans le 
» tissu de la cicatrice avant de pénétrer dans le lambeau, auquel 
»' elles :ne parviennent jamais directement. Si l'on étudie à dif- 
» férentes époques de leur formation ces ramifications capil* 
» laîres, on reconnaît qu'elles ne se formen} pas autrement 
«'•dans lès cicatrices que dans les kj/stes et les fausses mem- 
» branes. Du sang est excrété par des capillaires voisins, ouverts 
M dans le tissu mou et fibrineux , qui constitue la cicatrice com- 
» mençante; ce slang se concrète, et l'impulsion vasculaire conti- 
» nuant à tergo , de nouveau sang est poussé dans son milieu , 
» et le creuse. Ainsi se prolonge le petit rudiment vasculaire - 
» en- une strie irrégu]ière, flexneuse et inégale. Cette strie, si 
» elle en rencontre une autre, s'y unit, sinon elle continue à- 
>» se prolonger dans les parties les moins résistantes du tissu 
» de la cicatrice , etCi » 

. D'après un seul -fait, où il^' a observé une cicatrice sur les 
membranes séreuses, l'auteur pense que les solutions de con- 
tinuité de ces membranes se cicatrisent par l'interposition d'un 
tissu pseudo-membraneux et cellulenx, qui remplace la por- 
tion détruite de la Sjéreuse , et finit probablement par avoir ' 
tous -les caractères de ces membranes qui ne sont que du tissu 
cellnlaii*e condensé. 

Les cicatrices dans les tissus fibreux et fibro-cartilagineux sont, 
suivant M. Gendrin, «formés par une substance d'abord fibri- 
» neuse et molle, bientôt cellulense et organisée, qui ne tarde pas 
» k devenir cellulo^fibreuse. Les parties fibreuses se gonflent, se 
» ramollissent et s'injectent à l'extrémité des fragmens. La ci- 
» catrice qui. se. forme i^esle long-temps adhérente au tissu ' 
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3» cellulaire voisin et aux muscles contigiM. » Quant èr la cica- 
trisation des os , M. Geudria peoBe qu'elle a*opère par la sac* 
cession des phénomènes inflammatoires suivans : i^. Iiiflamnia«- 
tion aiguë du tissu cellulaire et du périoste déchirés ^ ainsi que 
de la moelle qhe contient Vos affecté au voisinage de la frac- 
ture. 

2**. Tuméfaction , raréfaction, et injection delà surface de 

V Tos à quelques lignes au-dessus et au-dessous de la fractnre, 
au lieu où le périoste continuel adhérer; mêmes phénomènes à 
\9l tahle interne de Tos , tandis que la moelle s'enflamme dans 
tonte pa presque toute laJonguenr du cylindre osseux. 

30. La coaptation des fragmens est assarée au dehors par un 
tissu fibro-cellulaire y qui enveloppe la solution dé continuité, 
et s'implante à la surface de Tos tuméfiée et mamelonnée ; an- 
dedans par la moelle, devenue cartilagineuse et osseuse au lieu 
correspondant à la fracture. Lorsque la coaptation n'est point 
exacte , un tissu cartilagineux , formé aux dépens de la moelle 
et du périoste , maintient les fragmens entre lesqneb il est 
interposé» 

4^. Résorption des pointés, osseuses des fragmens* et de la 
. table externe de Tos.à leur extrémité 4 diminution simultanée 
du volume du bourrelet fibro-celluleux , ot< formation de points 
cartilagineux et osseux dans sa coliche- profonde. ' 

' 5». Par les progrès de l'ossification des tissus cartilagineux 
autour et au dedans de l'os j formation d'une virole osseuse an- 
tour de la fracture; cette virole y qui s'implante à la tahle in- 
terne du cylindre , est recouverte d'un périoste dense ,, qui se 
continue au-dessus et au-dessous avee celui du corps de l'os ; 

' donc ce n'est pas le périoste qui s'ossifie ! . . . Pendant cette suc- 
cession de phénomènes extérieurs, l'ossification médullaire 
, fait des progrès dans le tissu cartilagineux interposé entre 'les 
fragmens. > 

&*. La solidification achevée, le canal médullaire se reproduit; 
la virole osseuse externe s'affaisse en se confondant peu à peu 

-avec le corps de l'os, dont elle forme la couche externe, la- 
quelle revient à son état naturel par son rapprodiement 
successif vers Taxe de l'os. Ce rapprochement est à la fois le 
résultat de la résorption qui se fait dans l'os primitif et de la 
condensation du tissu de la virole, qui est d'abord ostéo^ar^ 
tilagineux, plus tard osseux et assez peu dense, et devient en- 
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fin plus dense que Fos dans l'état sain , lorsque toute trace de 
solution de continuité a disparu intérieurement cft extérieure- 
ment. 

!Nous n'avons rien ^ dire des chapitres concernant la cicatri' 
«ation de la peau et des membranes muqueuses. Celle des 
nerfs s'opère-, suivant M. Gendrin, « par l'interposition d'une 
» substance cellule use serrée , qui yient remplir la place de la 
» portion qui a été' enlevée , ou réunir immédiatement les 
» deux extrémités , lorsqu'il n'y a eu que section du. nerf. 

,3» Cette substance , interposée ,. dans laquelle les injections pé- 
» nètrent très- bien , ne ressemble jamais au tissu nerveux 
» proprement dit, elle prend une couleur blanche jaunâtre, 
» et acquiert, avec le temps, une densité et un aspect comme 
» cellulo-£breux ç elle se continue avec le névrilême. Celte 
» dernière circonstance à trompé quelques anatomistes , et 
» leur a fait penser que c'est un vrai tissu nerveux , qui se 
» ferme dans l'intervalle ^^s deux extrémités d'un nerf divisé. 
3» Il est facile de dépouiller le nerf de son tissu propre , au- 
2> dessus et au-dessous de la cicatrice. Alors le névrilême reste 

. j» seul et se confond avec le tissu de la cicatrice, qui n'a rien 
>» perdu. par cette opération; donc il ne contenait pas de pulpe 
» nerveuse. «. 

Quant à la question de savoir si le tissu des cicatrices ner- 
veuses peut servir de conducteur à l'inûux nerveux , on ne pos- 
sède rien de concluant à cet égard, suivant M. Gendrin. Ia 
9ettle expérience qui lui semble pouvoir faire admettre que 
rinfluence nerveuse traverse les cicatrices des nerfs , ou agit à 
distance , est celle-ci : si l'on enlève un lambeau de peau , et 
qu'on le laisse communiquer par sa base , ce lambeau , réap-. 
pliqué , devient adhérent ; si l'on coupe ensuite la base, il con- 
tinue à vivre, mais il est assez long-temps insensible , cepen- 
dant , peu à peu la sensibilité se rétablit; mais, M. Gendrin a 
cru-observer, autant qu'on en peutjuger sur les animaux, qu'elle 
était moins vive que dans les parties environnantes. 

Des nombreuses expériences qu'il rapporte au eommence- 
ment du deuxième livre, ou qu'il a faites lui-même sur les cir- 
constances qui inûiient sur Is^ formation de la couenne inflam- 
matoire, expériences qui toutes tendent à prbuvei; que la 
formation de la couenne est favorisée par toutes les circonstances 
qui favorisent la coagulation ^^^ liquide , et vice versa, M. Gen- 
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drin est tenté de co^u^iure que cette coocrétjoji est Teffet d^'usa 
plus grande comcrescibilité de U fibrine et de Talbumiae eon-^ 
tenues dans le sang, sans nier cependant que cette explicaliou; 
ne soit encore insuffisante. Quant à ses qualités, il divise le 
sang en sang très-inflammatoire, inflAmmmatoire etsub-inûam-» 
matoire^ Le sang très-inflammatoive se coagule rapidement, il 
offre une couenne épaisse, conclave, dense, élastique, d'ua 
blanc jaunâtre; un caillot ovoïde , tronqué à ses <ievx e&tré-* 
mités, dense, élastique, qui surnage et est avec lé sérum dans le 
rapport de i 7 à 2- La, sérosité est visqueuse y incolore , un peu 
trouble au fond du vase» qui ne présente point de matières oo-* 
lorantes , etc. Le sang inflammatoire offre une couenne ^iH>ins 
épaisse, diaphane, d'un blanc i^t, plane, surmontant, un 
caillot assez dense , cylindrique , surnageant; une sérosité uo 
peu jaune, égalé à deux, fois au plus le volume du caillot. 
Une légère couche de matière colorante estaufond dayase. 

Le sang sub-inflammatoire peut être conenneux , mais alors, 
le caillot ne surnage pas; il occupe le milieu du liquide, ou 
même il se précipite; le cruor est moins dense que dans 1* état 
précédent, etc. 

D après de nombreuses expériences, M. Gendrin œ voit pas 
dans le phénomène de la formation du pus, une action spé^ 
ciale des capillaires sur les molécules •du sang; il lui parait 
probable que cette formation n'est qu'une altération , en quel- 
que sorte chimique , effet rapide de la sta^e des principes eoa* 
gulables du sang dans les tissus enflammés. « Si l'on injecte., 
» dit M. Gendrin j dans le tissu cellulaire de l'aine ou de l ais- 
2» selle d'un chien une certaine quantité de sang d'un autre 
» chien , a^i moment où il sort de la veine , ce ûuide se coa^ 
>» gnle entre les mailles du tissu cellulaire. Ce tissu s'enflamme 
» très-<légèrement, puisqu'il devient plus friable et plu» dense 
» que dan« l'état sain , et qu* il acquiert une rougeur qur'il ne 
]» perd pas par la macération. La résorption du sang s'opère 
» ensuite plus ou moins vite. Mais si , après .avoir injecté une 
» grande quantité de sang , l'on passe un séton au travers da 
» tissu dans lequel on J'a injecté , pour provoquer un certain 
» degré d'inflammation , ce sang se convertit rapidement en 
» pas, comme s'il s'était échappé des vaisseaux mêmes du tissu 
» dans lequel on l'a introduit. Cette expérience établit la né-^ 
» cessité d'un certain degré d'inflammation du tissu, dans 
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^ lequel là ras^tière eo'agulable du sang est épâhcbiëe, pour qu'il, 
w y4||| transfoimatioa eh pus. Lé repos de ce fluide , infillpé k 
» une température égale à celle du corps ne suffit "pas. Il ne 
» «erait pas impossible que l'inflammatioa plus forta du tissu >^ 
» n'agît, dans ce cas ^ pour déterminer la transformation puru- 
» ^eiUe» qu'en suspendant l'absorption interstitielle. . . .; ce 
» n'est ià q^i'un^e présomption que nous n'avons pas véri* 
f> ûée, » . ' " . 

. Pour ce qui est des fluides sécrétés par la peaû^ enflammée , 
nous laisserons encore parler M. Gendrin r a' Leur examen , 
«> dit-il, nous montre. d'abord cet organe donnant naissance à 
»' un liquide séreux , semblable au sérum du sang , niaid con~ 
^ tenamt déjà Une plus grande quantité de matière coagulable ; 
» cette' quantité va même en augiàentant. Ge n'est plus seule- 
)> men^'de r.albumine quQ>ce fluide contient, c'est aussi de la 
»':fibrine qui, 'unie à l'albumine, âe présenté bcmxs forme gélati- ' 
» ti^use.Phistard, enfin, des molécules purulentes paraissent , 
» et finissent par y être en assez grande quantité 'pour que le 
» produit de ri nflammatibn soit t6ut-à-'fait> purulent. L'analyse 
I» «himiqu^-et l'eixamen microscopique démontrent là présence 
» 4e? ce pus .Véritable , qui se trouve toujours dans les phleg*- 
1» masi^s cbroniqueldu derme. Dans ces derliifères, on rèmar- 
i»:que, outre la' sécrétion purulente, celle d'un liquide coagu- 
V iable , plus ou n^ôins albumineUs, et mêlé aux sécrétions 
. » sébtiâées t altérées ^ et donuahat naissance'à des fluides con- 
» crescibles plus <>ti tnoiùs saturés de différens sels, qui se 
^» vetifouvent dansf la plupfartdes produits aiiini-aux. C'est u ces 
9 modificatibn» de* comp<^sitious chimiques , que sont dues les 
» différentes fdrmeis d'escarres^ de croates, etc., que prenne'nt 
» le^ Guides concrètes , i que font naître les diverses inflamma- 
a> iidlifi chroniques du derme. » 

(eque dit l' auteur sur la formation du mucus, fourni par 
lés membranes mùcipares enflammées , ^nr Tanatomie patho- 
logiquief deâ afdhérences immédiates, suites des inflammations, 
des k]^ste^ et de leurâ méhibranes , sur le^ lames et les bridée 
pseudro^^nembraiieuses des tuniques séreuses , sur les pseudo- 
fldembranës qui §e forment sur les tuniques mùcipares, n'offrant 
rien d'il n intérêt pressant hi qui ait de la nouveauté, nous 
nous hâtons d'arriver au troisième livre, qni contient, comme 
nofis rayôîis dît f' l*an'atoibié comparative des altérations non in- 
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Jlammatoires dès tissus^ et de celles qui doivent leur existence autt' 
pklegmasies» Voici, d'après TaQte'ar, le$ caractères priiiéiPaux 
qui peuvent servir à distinguer l'ostéomalacîe da ramollisse^ 
ment inflammatoire des os. « Dans l'ostéomalacie, l'os' n'est pas 
» rouge, il est sans injection capillaire dans son tis^^u ; la cou- 
3» leur jaunâtre des os est uniforme ; c'est le contraiie dans les 
» ramollissemens inflammatoires. La pâleur et l'amincissement 
» du périoste et de la membrane médullaire, n'exis'ent jamaîs 
» dans les inflammations osseuses ; les os enflammés se tumé-* 
9 fient; ceux qui sont ramollis din^inuent de volume; lé fluide 
» infiltré dans les mailles du tissu des os ramollis, ne' présente 

> jamais aucune ressemblance avec le pus ; on ' e Toit jamais 
» le tissu osseux ramolli', friable ou non , s'indurer et devenir 
v éburné ; au contraire , sa densité est toujours considérable- 
» ment diminuée ; il serait difficile de concevoir une phlegma- 
» sie aussi étendue dans le tissu osseux, que i'ostéomalacte , 
» qui afi'ecte souvent la plus grande partie du squelette , sans 
a» que, le plus ordinairement, la santé soit fortement dérangée; 

> c'est ainsi que Ton voit des rachitiques se déformer dans 

> tous leurs membres , sans perdre même l'appétit , et sans 
j» ressentir de douleurs ostéocopes. Enfin , si l'ostéomalacie 
a était une inflammation des os , pourquoi ne verrait-on pas 
» les caries , les nécroses survenir , elles qui sont si communes 
)» cbez les sujets réellement atteints de phiegmasies osseuses? 
» Cependant on ne voit pas ordinairement , dans le rachitis , ' 
» qu*il arrive autre^ chose qu'une déformation dans les osaf- 
» fectés ; il ne faut pas , bien entendu , confondre avec le ra- 
a chitisme, comme on l'a fait souvent, les afl^^tions cancéreuses 
HOU tuberculeuses du tissu osseux , lesquelles donnent lieu à 
» des ranioUissemens et à des fontes ichoreuses ou purulentes 
» locales , qui ont plus ou moins de rapports avec les inflam- 
» mations. » " 

La même marche est suivie par M. Géndrîn quand il s'agit 
de disiingucr les caractères des ramollissemens idiopathiques 
des membranes muqueuses, des nerfs, du tissu musculaire, 
des tisslis tuberculeux et des ramollissemens inflammatoire*^ 
c'est par l'absence des signes de rinflammatton , par l'existence 
an contraire de caractères qu'il prétend opposés y que Fauteur 
cherche à prouver ce qu'il avance à ce sujet. ^ 

Arrivé au résumé de l'ouvrage , à la théorie de Tinflamma- 
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tion^ M. Gendrin divise les inflammations en inflammations par 
eause externe et inflammations par cause interne. Les élémens 
patLogéniques xle la première sont, suivant l'auteur, l'irrita- 
tion et par suite l'excitation vascuhire ; après quoi viennent la 
congestion sanguine et l'irritation secondaire ou constitutive; 
ces deux élémens sont appelés constitutifs pal: M. Gendrin. 
Pour le traitement , ayant égard à la première indication qui 
est tirée de la cause stimulante ou irritante , il faut la sous- 
traire; la deuxième se; déduit de la surexcitation vasQulaire 
qu'il faut fair^e cesser : les sédatifs sont le moyen auquel on a 
le plus ordinairemen^ recours avec avantage pour y parvenir. 
Les toniques astringens peuvent encore réussir quand la sur^ 
excitation vasculaire existant depuis peu de temps, l'augmen- 
tation consécutive d'irritabilité est encore peu marquée. Les 
révulsifs et les dérivatifs paraissent très-utiles à l'auteur au dé- 
but d'une irritation inflammatoire; leur action tend à modérer 
ja surexcitation vascuiair^ , en appelant sur un autre lieu la 
fluxion qui va s'opérer sur le lieu que l'on veut dégager. Les 
évacuations sanguines à distance peuvent avoir un effet ana- 
logue ; mais on voit tout de suite , selon M* Gendrin, le grand 
inconvénient d'attaquer par une saignée locale pratiquée sur 
son siège , la maladie commençante ; on ne fait qu'augmenter 
la surexcitation et l'accélération de la circulation qui existent 
"déjà; le gonflement des vaisseaux étant survenu et par suite 
la stase du sang dans leurs cavités , une hémorragie peut être 
, déterminée et la maladie guérir ; aussi y dit Fauteur, ce pre- 
mier état dont les élémens pathogéhiques sont la stimulation 
et la fluxion consécutive et les élémens ! constitutifs , la con- 
gestioD, et par suite la surexcitation vasculaire , constitue la 
première période des hémorragies actives comme des phiegma- 
sies; aussi les indications curatives sont-elles les mêmes au 
début. Mais arrivée à la congestion et à la surexcitation cou- ' 
Sécutive3,les sédatifs ne conviennent plus,. ils seraient, suivant 
Fauteur, peut être plus dangereux que les astringens. «La 
saignée locale est sans contredit l'indication première , elle dé* 
truit la congestion ; Iqs topiques émolliens viennent ensuite ^ 
puis les sédatifs s'il n'y a pas eu stase complète du sang ; ils 
peuvent empêcher la, congestipn de se reproduire. La congés» 
lion une fois opérée dans les vaisseaui , il peut arriver que par 
aa violeoce et la force de l'impulsion à tergo , lès capillaires se 
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rompetit» il y a alors épUDchemeot de saf9g^danjf,l'ép|pif9!ei:^,d^ 
.tissu et infiltratloo dans sa trame ; d'autres foU t.au cootFaipj^, 
.ee fldide est déposé dans la trame textile par ^une véritable 
exhalation ; tant qu'il n'y a que surexcitatiqn /^rasculairç ^ l^ 
sécrétion interstitielle est augmentée, de là Tinûlti atipn séreus^ 
des premiers momens des inflammations aig^^ës dansi -tous; I^ 
tissus , de là l'augmentation de sécrétion de ;tou6 les sécré^ai^ 
-«a début de leurs inflamniationa ; mais dès que Je sang staga^ 
'dans les capillaires, aucune action de ces vaisseaux ne peu^ 
avoir lieu, partant aucune sécrétion par les sécréteur^. Çt%i^ 
infiltration interstitielle vient epcore ajouter a rirritatioj(i (\x4 
•produit la congestion vasculaire avec stase d'un stimulant dan^ 
les capillaires; elle in et plus vivement en jeu la sensibilité; 
aiàsi à une simple chaleur cuisante, succède celte dpuleujr 
tensive et térébrante des inflammations à cette période. ; 

' ': L'infiltration interstitielle est donc , suivant Tautear ^ le 
troisième élément constitutif des phlegmasiesi « La congestion, 
» jajoute M. Gendrin , finit par rester statioanaire^ l^^ douleurs 
-«vives dont s'est accompagnée la formation de r^nfiUr^tÎQç 
'«interstitielle, diminuent; il faut favoriser la résarptioi| 
a de la matière infiltrée et stagnante da^s les capiUaires. Cettç 
» résorption est Constante aux limites de rinflaïqmatiou , oùk 
^t circulation continue non^seulement avec activité^ mais mêmç 
)) avec nne activité exagérée. Parla mén^ raison aussi, ^ 
'»' surexcitation vasculaire continuant, renouvelle la conge^^ 
^ tiop dans les vaisseaux à n^esure qu'elle s'y détruit par U 
6è résorption incessamment opérée du sang, qui vient ep que(c 
» que sorte y subir l'altération qui résulte de , sa stase , c'e% 
*» à-^ire, la décoloration de ses molécules. On voit tou^t de suite 
-» conibien doit être considérable cette résorpti.QU , qt .cow^ 
9 > bien peu l'on doit s'étonner de trouver da^ns le sang exJtjrait 
-n alors', cette surabondance de molécules dççojorçes^t d'un^ 
i> moins grande pesanteur spécifique que celle du cœur à ITér 
a» ^dX sain , laquelle constitue la couenne ùiflamnuUoire^ » L^ ' 
couenne parait aussi à l'auteur le résultat d'une accélération 
générale de la circulation qui peut être idippat][iiq.ue,.q^if çpii 
est TeiFet ordinaire d'une phlegmasie grave» Le seul oaqy.ea.i 
^it-il , de favoriser la résorption tïonsistç sâns^douti? A PA 1^ 
trop ^jPaiblir le système vasculaire par ;des éyaciiatipUS'.ïif sai»g 
tlrOp considérables , à diminuer^ la congestiokn , et la $urex-> 
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eUatioQ It^tales paÉ* des sarignées locales et les éih'oHieBi. Pour 
ce c(ui regardé' les- inâammation'S spontanées , l'auteur convient 
de la difficulté fréquente de leur assigner une cause et des 
pègks de ti^aitdmenrt à pHori, La pléthore est uriè dé ces' causés, 
générales; danp ce cais comme' lorsque la maladie est grave , la 
<3rculalion géiiérale est accélérée , elle* Test dads tous lés or- 
ganes," et - alors' kis saignées g(éuéi^ales sbht,' d^a'près'l'atitétti*^ 
bièu' évidemment indiquées. L'auteur' d'aîlléufrs a'Aiiriét'l*éxî's- 
tence et la rétention accidentelles dahs' le sixt^, dé p'rinbipes 
qui' le rendent propre à ^ déterminer des pblegmâisîes' spéciales 
ou générales; quand la .cause de la maladie tient à' un prin- 
cipe mofbiGqUe , il lant agir y suivant M. Gendrin, par les 
moyens reconnus pour avoir l'effet le plus direct sur la com- 
position du sang-, tels que les amers , les acides , les alcoo- 
liques , etc. 

^ous nepooskerons'pas plus loin l'éxamén des idées théo-' 
rrqnes de l'auteur, -il a sOîti de ne les donner que comme des 
liypotiièses ; on' peut en conséquence en disputer la vérité, mais 
ce, qù*Ott né saurait Itti ravir', ce sont les éloges que méritent 
^om* zèle éf son atôtîvité infatigables; on doit lui ' savoir gré 
àei i^echer<i^e#. immenses qu'a dû lui coûter un semblable tra- 
vail et lui pardonner les imperfections et les tacbés qui en 
étaient ibsépai^âbles. Nous i^egrettons de n'avoir pu citer quel- 
ques-uns dés faits'sî nombreux et si intéressans qui y sont rap- 
portés et dont un grand nombre lui appartient. Il lui sera . 
d'ailleurs bien aifsé d'ajouter à l'intérêt que présente son ou- 
vrage, eet agrément qui devrait constamment se trouver à côté 
^e Inutile; que M. Gendrin s'attache à faire ' disparaître quel^ 
<pies longueurs, quelques répétitions; uû peu plus de conci- 
eion, an ordre plus sévère ne pourraient que faire goûter 
d^aue manrèi^ plus générale en'coi*è les importaus travaux, dont 
H vient d'enrichir la science. F. Fabbi. 

127. Sua l'inclinaison do bassin de la fbmms: par le Professeu r 
Nasgkle. (Hcideli, Kliu. AnnaL ; t. i , i**'. cab. , p. 99. > 

Ce nlémoine, lu à la Société des sciences narurélleset médicales 

de Heîdelberg;, en 18*23, a précédé l'important ouvrage que le 

processeur Naegele a fait paraître sur le même sujet. En parlant 

des opinions diverses et des erreurs des accoucheOrs relati- 

e. TombX. i^' 
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ventent à la théorie àù l'ate ou dtes axes du bassin , Fanteur eft 
trooTB la canse principale dans ce qu'on a confondu ces deux 
problèmes, i®. déterminer la direction dtr bassin [relative-»- 
ment à celle du corps ; a»* déterminer le tra^t, là direetiou 
de la cavité pelvienne^ cette caviJé étant considérée comme 
un canal qui s'étend du détroit sqpérieur au détroit inférieur; 
Il se borne à copsidérer , dans ce mémoire^ l'objet du premier 
de ces problèmes; celui du second se trouve exposé avec d^s 
détails suffisans, dans son ouvrage déjà mentionné. 

Les recherches sur l'inclinaison du bassin , suivies pendant 
.de longues années, ont fourni à M. A^aegele les résultats suivans? 

10, L'angle qni est formé par. le plan'inétiné du détroit ab- 
dominal avec le plan horizontal , sur lequel se- trouve debout 
une personne bien conformée, peut être évalué, en général, 
i 5g — 60*, et non pas à 3o — 35o, comme on le trouve indi- 
qué dans . beaucoup d'anvrages sur les accoodiemens ; le pro- 
montoire du sacrum est situé à 5 pouces, g^-— lo lignes plus bant 
que le bord supérieur du cartilage de la symphyse pubienne ; 
une ligne partant de ce point,- et traversant la cavité pelvienne 
dans une direction parallèle à l'horizon, tombe ^ur Je',sacmm 
h. l'endroit où la. seconde fausse vertèbre de cet es se joint à la 
troisième. . 

2^: Le terme moyen de l'inclinaison dn dianaiètre antéro-pos-» 
térieur du détroit abdominal, est un angle de lo à 1 1 degréS'. 
L'extrémité du coccyx , d'après le terme moyen résultant d'un 
grand nombre de mesures prises sur différens individus, eSt 
sitilé de 7 à 8 lignes plus haut que le sommet de l'arcade pu* 
bienne^ Au reste , rinclinaison du diamètre coccy-puhien varie 
beaucoup plus fréquemment et dans une plus grande étendue 
que le diamètre antéro-postérieur du détroit abdominal, quoi- 
que la conformation du bassin et de tout le corps soit normale. 

Les .mesures pour reconnaître la position de la pointe da 

• 

coccyx et du sommet de l'arcade pubienne , relativement à ce 
plan horizontal, ont été faites sur plus de 700 femmes,, d'après 
la manière dont s'est servi Rœderer.» Sur 5oo perspnnes bien 
conformées , et qui toutes sont aecotichées sans difficuké par- 
ticulière , il y en avait 4^4 <^bez lesquelles la pointe du ct^ccyx 
était plus éloignée, du plan horizontal sur lequel ces personnes 
étaient placées. Le contraire avait lieu chez a6 d'entre elles» 
et chez les autres, les deux points nommés se trouvaient sur le 
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plan liomonlal; le maximum de l' élévation de la pointe da 
coccyx était de 2:2 lignes, et la somme des lignes s'élevait à 
3665; le maximum de l'abaissement était de 9 Hgnes, et la 
somme des lignes 98. On a donc poar terme moyen de toutes 
«es observations , une élévation de là poi'hte du coccyx équi- 
valant à ^Jigncs. 

L'intéresâant mémoire du professeur Naegele se termine par 
des remarques critiques si^r un mémoire du docteur Betschler, 
inséré dans le Magazîn fur die ges. Mtilkunde^ t. i^. 

Dan? ce mémoire, il est dit que le diamètre antéro-posté- 
rieur du détroit abdominal ne coïncide pas avec la ligne com- 
prise entre les points sur lesquels Baudelocque appliquait son 
compas d'épaisseur, mais avec une ligne comprise entre le bord^ 
supériear de la symphyse des pubis, et entre l'extrémité de 
l'apophyse épineuse de la quatrième vertébré lombaire. C'est 
donc sur ces deux points que le docteut' Betschler conseille d'ap- 
pliquer les 1 branches du compsTs d'épaisseur, pourreconnaitre 
l'inclinaison du plan du détroit abdominal, et cette inclinaison 
équivaut, suivant loi, à un angle de 4^ degrés. M. Naegele fait 
observer combien il est difficile de trouver exactement , sur le 
vivant , l'extrémité de l'apophyse épineuse de la quatrième 
vertèbre lombaire ; combfen les dimensions , la position et la 
direction de cette apophyse varient, abstraction faite même des 
maladies accidentelles , chez les différons sujets , et ci En outre, 
ses propres expériences lui ont prouvé que le diamètre antéro- 
postérieur ne coïncide pas avec la ligne indiquée par le doc- 
teur Betschler. L'angle de 4^** indiqué par- ce dernier, comme 
terme normal de l'inclinaison , preuve en dernier lieu que son 
procédé y qui d'ailleurs est attribué par lui au professeur Kluge, 
de Berlin, ne conduit pas à des résultats exacts. S. G. L. 

138. Recherches anatoMico-pathologiques sur la question de sa- 
voir si les parties périphériques d'un système organique 
existe»! lorsqu'il y a absence des parties centrales du même 

■ 

système; par le Professeur M aybb de Bonn. {JrckiufûrAna- 
tomie und Physiologie y 2 . cahier; ï8a6, p". 228.) 

129. SsB LA pfiiORiTÉ DES PARTIES CEMTBALSS , relativement aux 
parties périphériques; par J.-F. Meck|£l. {Ibidem^ p. 3io.J 

La question que M... Mayer s'est proposée est résolue par 
• 14 



lui 4*uqe Bparmère ii«giitive..Il p«6«« «a reyqe 1^» caus décrij^ 
dans, les »ut«u rai, et.desqueU ou pourraH conclure qipfi ks parties 
centrales peuvent manquer ea mêmis t^opps^q^q Içs, parties pé- 
ripliériqnes ei^sten|; Mai» aucna d^ ce9 cai^ ne Inl garait oorir 
4ea gara^tÂe» Sruifi»iinte8 ; les ui^tksçiuin^pipplétejneaf. décrits^ 
et dans les autres, les'pariies centrales existaientau. moins, spi^ 
i^V'TW^i rudii»entairey, lorsqu'on tro^ayait les parties.péripMrk|nes 
cQrrespoi)dapt(e3; ces»ca3 douJteaX;Sont dlaiHfurs. fort bornés en 
nombre « tai^di^ qne^selon lui, on trouve une foule, de. reçb^ç- 
ct^çs. et, d'obijLervatiç^ns qui constatent le fait contraire. L^ cas 
4>b,seqpe des ovjiires et de l'u^érus;,. av^c présence^.de/s^parttes 
qxtéri^ares.» se rjéduisent à des conformations hecmapbrodites, 
Q^ biisn. ils sonjt imparfaitement décrits. 

Des. principes semblables sont appliqués, par ra,uteur, à 
Tappareil gç.aérateur mâle , au système «rinaire et à Tappareil 
respiratoire^ Si les parties centi*ales du. système circulatoire 
manquent soijivent^ quoiqu'il. existai des artères et des veines ^ 
c'est que le placenta, ou biea,u,n fçptas.pourvu, d'un codeur,,. et 
existant. à coté du. monstre , entretenait la circulation dans cç 
djernier, en aorte que l'orgaiie, central de, son sjstème circula^ 
toire sç trouvait hors de^son corps.^ Quant au système nerveux» 
on a'a:pas e^ncpre cué de, cas dans.le^u,el on aurfiit trouva un 
seul cordon nerveux sans renflement ganglionnaji^e qui lui ser- 
vait de racine efe de centre. Dans les organes des sens (rpeil et 
rpf^ejiUe).jj l'absence complète des pavties..ceAtr2^les> coïncidant 
avec la présence des pai:ties périphériqipies., a est pas. établie 
par d,e,s faits décisifs. IVI^ Magendie dit avoir vu ma^qxie^le 
nerf ojpfiquç {Journal de physioL ,. 1 82 1 ) ; mais la rétine était 
Jaien développée. Si dans le systèaie osseu^, lesTparties cen* 
traies s'ossiOent après les, parties périphériques (les vertèbres 
après les côtes , la mâchoire , etc. ) , fait que M. Serres a déve- 
loppé sous la dénomination de loi de la symétrie j il faut se 
rappeler que ce système peut exister dans toute sa forme , sans 
qu'il s'y soit déposé d^l phosphate calcaire. L'accumulation du 
principe terreux paraît dépendre d'une autre influence ; cette 
autre loi de l'ostéogénie consiste en ce que les fibres élémen- 
taires de l'os qui s'étendait dans le sens de la longueur, s'ossi- 
fient en premier lieu ; qu'en second lieu viennent les fibres 
q^i se développent dans le seps dO;la largeur.» et qu!«nfin seu- 
lement s'os^iûent les fibres qui se croisent dans toutes les jdi- 



rectioné. Cette loi est modifiée par la loi fondamentale de dé- 
veiopjieiBent des organes ^ savoir, qne ce développement a lien 
des parties centrales d'nn système organique, vers les parties 
périphériques ; de là vient aussi que lés corps des vertèbres , 
comme os courts, s'ossifient en même temps que les osiléoui 
qui son^ des oS^ plats , etc^ 

La conclusipn de Tauteur est : que l'anatomie pathologique 
confirme la propositioti qu'il soutient , proposition qui était 
déjà antérieurement appuyée sur Tanatômie du foatus, et sur 
ranatomie comparée. 

M. Meekel, dans s& notice , après s'être justifié relativement 
à deux eitati6ns qui ' le concernaient, dans le mémoire d« 
M. Mayer^ soutient la propcteition «Contraire, et admet par cou-' 
séquent la possibilité de l'existence dea parties périphériques ^;^ 
en même temps que les parties centrales peuvent manquer. IL 
existe au lilûins quatre cas non douteux de la présence d'une 
Tessie urinairé sans reins. Ces cas sont ceux de Heuermann » 
Gopper^ Buttner et Linke) d'autres caS| rapportés par {futtner, 
Gourraighe, Isenflàmm et par M. Xiedeinann , ont démontré 
qnè leé parties génitales externes peuvent exister sans lep par- 
ties internés. M^ Meckel conclut de là .que l'anatomie patho- 
logique ne foutnit pas la preuve que tous les systèmes organi- 
ques se développent dd dedans en dehors ; qu'au contraire , il 
est des cas dans lesquels les parties périphériques d'un système 
ont été ohâervéjes sans leurs parties centrales. 

i3o. Absence DB LA MAcBoiBE iNFSBiEtjRË, et développement dé- 
fectueux de cette partie , observés sur le fœtus d'nn cer^et 
sur deux agneaux ; par le D'. G Jaegéa. ( ArchivfixT Anfitô* 
mie und Physiologie ^ i6a6 , i*'. cah., p. 64. ) 

i3^i. Obsbevation d'un veau houveau-né dont les articulations 
étaient en pailie ankyloséesv -par lé même. (Ibidem ^1^. 79.) 

iSï. Examen d'un'Veau qui s'était atrophié {ausgetrocknet) daàS' 
la matrice, par le même. {Ibidem, p. 88. ) 

Dans le premierde ces Mémoires, l'auteur décrit avec assez de 
détail les anomalies de conformation qu'il a observées sur un foetus 
du cerf ^arûy qui était presqu'à terme. Outre l'absence de lama*- 
choire inférieure, dontles muscles existaient néanmoins, ily avait 
d$es anomalies assez marquées dans les os de la partie antérieure 
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âa tronc , et surtout dans ceux du crâne. Comme lé pharynx 
formait sur ce fœta9 un sac fçrmé de tontes parts au dehors, 
et qni contenait la langue avec. le larynx , l'anteur en conclut 
que les organes d'un animal peuvent en grande partie se déve- 
lopper parfaitement sans qu'il y ait aucune déglutition de li- 
quide amniotique ^ que les matières fécales contenues dans le 
canal intestinal sont le produit d'une sécrétion , etc. La voûte 
CTanienne ayant été trouvée fortement déprimée dans le fœtu» 
du cerf, ainsi qne dans les a agneaux, M. Jaeger en conclut que 
le développement imparfait ou l'ahsence de la mâchoire infé- 
riieure s'accompagnent de la dépression des os dti crâne et rap- 
prochent davantage la forme de ces os de celle des vertèhres. 
En même temps , il essaie de déterminer les vertèbres cépha- 
. liques, dont il trouve cinq en comptant d'arrière en avant sur le 
crâne qu'il a examiné. 

.^ La première serait formée par la partie condyloïdienne et 1» 
portion posterieure.de la partie basilaire de l'os occipital f 
la seconde, par la portion antérieure de la partie basilaire avec^ 
la portion pierreuse du temporal et l'écaillé de l'oceipital ; la 
troisième par le corps des grandes ailes de l'os sphénoïde , les 
pariétaux , les'os wormiens , et la partie écai lieuse du temporal 
dont l'apophyse zygbmatique s'articule avec la 4*> vertèbre for- 
mée par le corps et les ailes de la partie antérieure du sphé- 
noïde , par les os zygoraatiques , lacrymaux , frontaux et pala- 
tins ; enfin , la cinquième serait la mâchoire supérieure avec 
l'os ethmoïdal, les cornets çt les os intermaxillaires. 

Dans le veau qui fait le sujet du second Mémoire, l'auteur a 
ti*ouvé une disposition anôixuale dans les muscles de plusieurs 
parties , et surtout des membres ; plusieurs muscles n'existaient 
pas et se trouvaient remplacés par une masse graisseuse totale- 
ment dépourvue de nerfs ; ce fait lui fournit l'occasion de parler 
de l'influence nerveuse sur la nutrition des parties organiques, 
et, pour mieur faire ressortir sa pensée, il rapporte l'observation 
d'une maladie chronique du cerveau et de la moelle épinière^ qui 
a donné lieu à une contracture des pieds avec paralysie et gan- 
grène y chez un homme de 5o et quelques années. 

C'est par cette même cessation de l'influenée nerveuse que 
M. Jaeger explique la dessiccation complète d'un veau qui fut 
retiré du sein de la mère ii semaines après terme. Plusieurs 
exem|)les analogues se trouvent consignés dans l'ouvrage de 
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M. Cartts » intitulé : ZurLehre von Schwangerschqft und Geburt , * 
Sur la théorie de la grossesse et de reafantemeiit ; Tom. 1 « 
iSt^a. Le même auteujr cite aussi des cas dans- lesquels toutes 
l^s parties molles d'un fœtus, se soBt détruite» pendant son sé« 
jpur dans rintérieur de la matrice^ M. Jaeger a observé un pa-^ 
reil effet sur un fœtus de cevî Axis(\m se trouvait dans l'utérus 
avec un autre fœtus parfaitement développé ; il ne tranche ce- 
pendant pas la question de savoir si la dissolution complète d'un 
foetus dans la matrice peut également s'expliquer par la cause 
qu'il a assignée au desaèckement et à la contracture. S: G. L.. 

i33. MÉMoiai sua l'Ectopib de l'appareil de la circulation,, et 
particulièrement sur celle du cœur ;^ par G. BafscatT., 
In-4". , avec 3 pi. Paris, 1826; Duverger, 

L'auteur en^)loie le movEctopit dans toute l'étendue dfe son- 
acception ; il est alors synonyme de déplacement. Il distingue 
les ectopies du cœur enthpraçique , abdominale et céphalique. 

Les deuji premiers genres de déplacemçnt avaient été établis . 
et décrites, par Fleischmann et Weese ; le trpisième a été ajouté 
par M. Breschet , qui n'a tiré des faits consignés dans son Mé- 
moire que des Conclurions très-générales : i*». quel'ectopie du 
cœur est plus fréquente qu'on ne .le croit communément, et 
qu'elle se présente sous des formes très-variées ; a®, qu'elle dé- 
pend d'un développement arrêté à "Une époque très-peu avan-^ 
céede la vie embryonaire ;,3*. qu'elle coïncide très-fréquem- 
ment avec d'autrea vices de conformation par agenesie ; 4^* <]ae 
cette ectopi^ en elle-même n'e]|^clut pas la possibilité de la vie* 
extra-utérine, si elle ne se complique pas d'autres vices de» 
c^oaformation dans la structure du cœur, dans l'origine et la dis- 
position des principaux troncs vasçulaires,- ou dans celle d'au- 
tres organes importans ; 5<>. qu'elle sert à, expliquer les lois de 
révolution organique, et réciproquement j 6.?. que le médecin 
légiste doit tenir compte de cette anomalie organique' , de son 
degré , de sa simplicité et de ses complications ; 'j^. que dans 
certains casl'ectopie du cœur peut être prise pour une maladie 
organique accidentelle du cœur et des gros troncs vasçulaires , 
et causer des erreurs de diagnostic ; 8°. enfin , que , sous les 
rapports anatomique , physiologique , pathologique et médico- 
légal, l'étude de ce vice de conformation est digne de l'atten-H 
tion du médecin. 
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Xli. $S«U)|ID JUe'mQIIU «01 «.llQUlDt QOI 8HT«0OV« MHS ir CUM M 

I. wiw.BB £ HOHMi et des anHnaij;i vertébré»; par*", MAettiD», 
jneinbre de Tljostitut. i«., a', et 3i«. parties , laesàr^cttd, 
des Sciences dans les séances des 4 et i« déc. i8a6, etiafév. 
1837. (/oumal de physiologie expérimentale ; i»av. i«a7.)- 

^XTBAIT DB L* BIlSfBTATWK i)K CoTOQJ» , de ist^iodc lUTV&sâ , 

contenue ^im ie Thésaurus disserlationum ioeatLàitort., avec 
quelques réflexions j par F., Macbsw». {Uid.) 

Cotngno avait bien reconnu l'existence d'un liquide autpurde 
là moelle épinière chezl'homrae après là mort;' ipais il doutait que 
• ce liquide existât pendant la vie; M. Magendie^ nus ce fait Uorsde 
doute, et non-seulement il a rappelé l'attention sur cet objet, 
■ai» lia démontré FeMstence d'une cavité spéciale pource fluide, 
diff-erehte de celle delarachnoïde, et communiquant avec l'inté-^ 
rieur des ventricules par le 4'. ventricule. M. Magendie avait, 
du reste , entièrement oublié la dissertation de Cotugno , et 
n a été conduit aux résultats qu'il expose que pîr sa propre 
observation et les résultats de ses expérience». Ce fut lorsqu'à 
commença à publier son travail , qu'on lui rappela que Cotu- 
gno avait parlé d'un semblable liquide. M. Magendie lui a rendu 
une entière jnnice en publiait, à la suite de son travail l'extrait 
« la thèse de Ischâade nervosâ. 

Voiciles conclusions qui terminentîe MémoiredeM.Magen diè: 

I». Le liquide céphalo-spinal est une des humeurs naturelle» 
du corps, et il doit désormais, à raison de ses usages, être 
place en première ligne sur la liste de ces humeurs ; 

a», n est indispensable au libre exercice des fonctions du 
cerveau et de sa moelle épinière ; 

30. nprotége les mêmes parties contre les violences extérieure»; 

4 . Il influe sur les foncUons du cerveau et de la moelle 
epiniere par sa pression qu'il transmet à ces parties, par sa 
température et par sa nature chimique ,- 

5». Au bas du 4«. ventricule , vis-à-vis le bec de la plume , il 
existe une ouverture constante qui permet une communication 
facile entre les cavités du cerveau et le liquide cérébro-spinal. 
^ 60. Les ventricules sont constamment pleins de ce liquide. 
Ces cavités peuvent en contenir deux, onces, sans qu'il y ait 
trouble appjtrent dan» les facultés intellectueHfes ; au-delà de 
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cette q^al;ltité;, il y a déraDgement et ordinairement paralysie 
des mouy^ens , Bt diminatipa plus ou moias considérable de 
rinteDigfejiçe ; 

7**. Il est exAréqieinejit probable qu'il se fait , à des époques 
rapproqbée^ a et particulièrement dans le$ mouvemens du cer* 
veau , un flu;)c;et nn reflux du .liquide céphalo-spinal du racbis 
dans les yeQtriçule/9 , et, des ventricules dans le rachis; 

%^. Un liquide produit açcidentellevient dans le rçichispàss^ 
bientôt ^dans^les cavités ,du c;ervea^ , et ]es remplit; 

9^. Un liq^de j)ro,duit àw^% un ventricule passe sans retard 
dajQS le;s auti^es , et arrive pra^ptement ^u< qu'au ^9 dqi saçrjuim; 

18^. Djn ^liquide accidentel qt^ a .sa çoiiji^çe ^ la siurfacç d.e^ 
héinisphèi^es cé|*ébri^uf , peut ^^rve^nir e;n peu d'^pst^ns ^n9 
];i cavité de X&pp^e et ^^Q^P^H^ d^ <\ervéau ; -, 

11^, ËnJdn il est trèsrjxrçbabl^e qvie le liquide n^|:,ure} 4<^ 
ventricules , et ceto^ f^j^ ,s'y trouve d^ns le9 maladies, ouA le^vir 
^purce principale <jlans la sécrétioi^ de la membrane y.ascula^ire , 
-qui revêt 1^ moelle épinière. Malgré l'étendue que j'ai été^lj^Ugé 
de donner ^ ce ]yiémoire,9 4it en terviinant M. l^agendie ,ie sui^ 
Ipin d'avoir épuisé Thistoire du liquide céphalo-spinal. I^^ere^ste 
à ej^an^inersacompositipi^ chimique, et les nakodiûcatioQs qu'elle 
peut subir» Je dois suivre av.ec soin la manière dont ce liquida 
s;e renouvelle. Je dois l'étudier dans la série des animaux ver^é* 
l^rés et dans les différenl^es époques de la vie de l'homme» depi^is 
l'embryon jusqu'à la caducité. Il faut que j'observe les mouyemen^' 
qu'il éprouve durant la vie , les divers changemens de nature 
et de quantité qu'il doit éprouver dans les maladies. Je dois 
enfin cliercher à savoi^r ^\\ influe d'unç manière quelconque , 
et indépendamment de sa quantité , sur les facilités intellec- 
tnelles ; s'il est le mêiiie chez un fou et chez un homwe jouisr 
sant de s? raison; et ^ï enfin il est semblable chez; l'idiot, et 
l'homme d*esprit ^ epf^. 
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1 35. MÉMOIRE SUR LBs PflEiioMiiM^s PB CHAI.IUR qui sç produiseut 
dans les êtjres vivans; parle Professeiir P^llbtan flls. Broçh. 
in-8°. Paris , 1837 ; G^bon. 

Frappé de l'opinion généralement reçue qu'il se passe d«9 
phénpm^nes de chaleur plus ou moins prononcés dans tous les 
êtres organisés vivans, et de celle des physiologistes qui ont été 
portés à croire que le i^lpriqUe était le principal excitant des 
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organes et la cause qai détermine et modifie, l'exécatton de 
Jears fonctions, et penaant que Tétude dés phénomènes de 
chaleur , dans le système organique , intéresse au plus haut 
degi*é le physiologiste et le médecin observateur, M. Pelletan 
a pour but dans son mémoire de prouver i^ i^. qu'un corp» 
quelconque peut être le siège de courans de chaleur plus ou 
moins rapides pris indépendamment de la température à laquelle 
il se trouve ; ao^. que nos organes sont particulièrement sensi- 
bles au passage dv calorique àtravers leur tissu; 3^. quêtons le» 
êtres organisés sont dans les conditions nécessaires pour de- 
venir le siège- de coilrans de calorique i 4**- que l'importance 
des phénomènes de la vie ejb l'énergie de l'action des organes 
paraissent être en proportion de k vitesse des courans de calo- 
rique , plutôt qu'en proportion de la température ; 5^. que 
l'adoption de ces principes peut servir à rendre compte d'aune 
manière satisfaisante d'un grand nombre de phénomènes de 
chaleur vitale , qui sans eux ne peuvent être considérés que 
comme des anomalies. La première de ces propositions semble 
prouvée à Tauteur par le refroidissement plus ou nM>ins prompt 
de la partie moyenne d'une barre de fer chauffée par un bout 
et refroi4ie par l'autre. Le thermomètre placé à la partie cen- 
trale montera ou descendra , ou bien le courant de calorique 
sera plus ou moins rapide suivant que le refroidissement de 
Te^trémité sera accru ou diminué , sans pour cela ^ue la tem- 
pérature moyenne éprouve de changement. 

La seconde proposition est prouvée par la différence d'im- 
pression que reçoit notre main d'un liquide au milieu duquel 
nous la plongeons , selon la différence qui existera entre cette 
température et celle de la main. Ainsi le même liquide à la 
même température paraîtra tantôt chaud tantôt froid. 

D'après des considérations trop étendues pour trouver place 
ici , Tauteur conclut que toute l'organisation est habituelle- 
ment traversée par des fluides, dont l'un est plus chaud que 
^ 'autre, en sorte qu'il s'établit dans toutes les parties des cou- 
rans de calorique qui^ vont du sang artériel au sang veineux : 
voilà pour l'homme et les animaux à sang chaud; pour les vé- 
gétaux et les animaux à sang froid, nous renvoyons à l'ouvrage 
ceux de nos lecteurs qui seront bien aises de connaître com- 
ment l'auteur pr.ouve la jystesse de sa troisième proposition. 
La quatrième est pour ainsi dire la conclusion de^ trois premières^ 
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propositions, et dès qa*0Q a supposé Texistence des courans de 
caloriqne les preuves aiTÎvent naturellement. Enfin , dans la 
5^, proposition, partant de l'idée qu'un refroidissement super- 
ficiel est aussi propre à améliorer les courans de calorique 
qu'un refroidissement profond à les faire cesser , Fauteur 
prétend expliquer r^effet tonique des bains froids et Faction 
sédative des applications de glace. L'admission des courans 
de chaleur explique aussi, selon Fauteur, la fréquence des 
inflammations pulmonaires par l'air froid et l'air chaud et 
sec ; le bienfait d'un cataplasme chaud sur une partie enflam- 
mée , la chaleur consécutive à l'application momentanée de la 
neige , la gangrène déterminée par l'application d'une tempéra- 
ture élevée sur une partie privée de circulation par un profond 
refroidissement. L'auteur avoue, du reste, que malgré un 
grand nombre de faits qui semblent venir à l'appui de son opi- 
nion , elle n'en reste pas moins dans la classe des hypothèses ; 
znais il pense aussi que son mémoire ne sera peut-être pas 
tont-à-fait inutile à la science. 

l36. Db FUNCTIOHIBUS NBRVORUM FACIB( ET OLFACTUS ORGAHI. DlsSOrt. 

inaugur. auct.Dan.-Fred.EscHRicHT.In-i 2. Copenhague, i8a5. 

dette dissertation se compose de 2 parties. La 1'*. traite des 
fonctions des nerfs de la face , et est divisée en 4 sections. 

D^ns la i'^. l'auteur fait l'exposé des recherches et des opi- 
nions de M. Cb. Bell, sur les fonctions de la 5^. et de la 7^. 
paires; opinion qui a été défendue par M. John Shaw. On se 
rappelle que M. Bell avait rangé le nerf de la 5". paire parmi 
les nerfs qu'il désigne sous le nom de nerfs composés ; dans la 
2^. section , M. Ëschricht combat cette manière d'envisager le 
nerf de la 5^. paire, et prouve qu'elle, est inexacte sous le 
rapport de la disposition anatomique et des usages de ce nerf. 
M. Magendie avait déjà rendu douteuse l'opinion de M. Bell,, 
et avait dit que les mouvemens de préhension et de masti- 
cation ne dépendent pas de la 5«. paire. M. Herbert Majo, qui a 
' publié plusieurs mémoires sur les nerfs cérébraux (i ), avait con- 
firmé les recherches de M. Magendie quant au nerf delà 5«. paire 
proprement dit {portio major quinii paris, ) M. Broughton avait 
aussi confirmé ces résultats ; mais de plus M. H Mayo établissait 

, • *' 

(1) Anmtomical and physhlogical commentaries , n°». 1 et 2 , et Bulle^ 

tin des Sciencei médicaks , 1824, tom. I, ai*t. 33. 
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que la petite portion de la 5«. paire (por*!éom^nor *qumti paris f^ 
était un nerf de. mouvement. 

Auffsi M. £schri<î1it , dans la 5^. section , fait-Il sentir l'in- 
certitude en général du système de M. Bell, et après avoîr com- 
paré la 5*. paire aux nerfs spinaux, c'est-à-dire aux ncrftr 
composés , il en tire une conclusion tout— à-ïait conforme & 
celle de M. Mayo , c'est-à-dire qu*il n*existe entre la 5*. paire 
et 'les nerfs composés qu'une analog^ie partielle en tant seule- 
ment que sa petite portion {portio minor)^ nerf de mouvement, 
8*unit avec le maxillaire inférieur nerf de sensibilité. Mais à 
cela se rattaciie la proposition qu'en général la pelt.e pcrrtion 
est pu nerf aussi indépendant de la 5*. paire que le nerf facial 
Test du grand hypoglosse : ce que le professeur Palèlta avait 
déjà' démontré dans un mémoire spécial qui a pour titre : De 
nervis crûtaphitico et buccinatorio. Milan , 1784 («)• M. Ësch'« 
richt rapporte divers résultats physiologiques et pathologique» 
pour confirmer cette opinion , et enfin il propose le nom de 
nerf de la mastication (ncFVus masticatorius) pour la petite i^or- 
tion (portiominor) de là 5*. paire, parce qu'elle préside au 
mouvement , et pour la grande portion de la 5*. paire celui de 
metvus sentiens Jacieiy nerf facial sensitif, ce nerf transmettant 
la sensibilité à toutes les parties de la face. 

La 4^« section contient un examen spécial de la 5*^. paire 
comme nerf eensitif, et du nerf de la ^^. paire tiomme ftejrf de 
aiouvemeut. 

Ici Fauteur distingue la sensation active ÇienUré) eamm« 
fonction "propre d'un nerf déterminé , du sentiment en quelque 
sorte passif ou laéàiat (sensibilis) de presque toutes lea partiel 
du corps^ et, nprès avoir donné quelques notions sur la manièfe 
dont M. Magendie fait des expériences dans des cas sembbl^y 
il expose ses propres expériences* Le résultât de ses. tentatives 
est que la 5^ paire est uniquement un nerf sensitif, et le nerf 
facial un nerf moteur. Ce dernier tient sa sensibilité^ canine 
les autres parties du corps, des nerfs sensitifa, et après la section 
de la 5^. paire, s'il conserte encore un teste de seitsibtlité , o'esA 
à cause de ses communications avec d'antres nerfs dix sestimenik. 

(1) La petite portion 4a nerf de la 8«. paire décrite par le prof." 
Paletta» donne les rameaux ptéry^foïdiens^ massetérin,. temporal ,, et 
une petite branche qoi se rend aux muscles circonflexes du palais. 
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Le 1*. traité dq M. Ëschricht a pour but d'exatniaer jujuju'^ 
<|uei point M. Magjeodiea ea raison de douter de l'inQuencede 
la i'*^. paire de nerfs sur l'odorat ; après avoir confirmé l'exaci 
titude des expériences de M. Magendie auxquelles M. Esclirich^ 
a assistera Paris, lien modifie les conclusions» Les sui>stances 
employées pour saivoir si les animaux conservaient Todorat,. 
étaieat non seulement très-odorantes , mais aussi irritantes ; 
etcomme la S^'. paire. communique aux narines la sensibilité^ 
il est naturel qi]ie des substances telles que Tammojiiac eesseï^^ 
d* être irritantes loi^qu'elles agissent sur ui>e partie insensible, 
comme le devient la membrane pitui taire ^.a^ès que l'on coupé 
U 5'. paire. M. Magendie lui même a prouvé que la rétine n'est 
pas sensible, (]^ue le nerf olfactif, ne l'est pas davantage. : i( 
en est de même du perf acoustique,, d'où il résulte qi}>e les 
nerfs dies sens ont une sensibilité spéciale , et que la sensibilité 
telle qp'on Tobserve à la peau et dans d'autres parties est dé« 
yplu€^ à un autre ordre de nerfs ;.âl. en résulte qu'il existe diw 
verses espèces de sensibilité , et probablefnent 4iverses espèee^^ 
de. nerfs de la volonté et du mouvement. 

i37. Sur le cEncLK ni(sveux qui unit les muscles volontaibes avec . 
LE QBRVEAu; par Ch. Bell. Mémoire communiqué le a5 jan- 
vier, et lu à la Soc. roy. , le i6 fév. i8'26. {Philosophical 
Transactions i ^826, part, a*.) 

Api^ès -avoir comparé les nerfs .epoépbaliqQ(es;a«ixAïeifs r»*- 
chidiems ,. M. Bell en avait formé dcjUK ordres^ les neri^ simples^ 
et If^nerfa composésj Jes nevfs simples ^ c'es>^à-dice y ceux<qaii 
ne,n^s#ent.q]^^.par uiie seùl^ ra^tin^»^ sonA^deslinéiraitssenfe^» 
meqjt) aii,aUrnM>4iven^ent excli^s^vem^nti.Les ;nerf$ composés 
sant«eujL qui, naissent pa^*: dis us racines , piFrient. un^atiglidn 
sur le. ti^çi de Jairac^uf! destinée à la sensibi^M^, refiibientàt 
apirèslefirs deus cacines; seréuoissent pour lie ;fQFmei?c(«r'ua «eul 
troo«,;qui consent à la fois ^ des filets dei^tinéfi au i mouvement' 
et d'autres, à. la«eiisibiU té; tels sent surtout lçsner£s:rafhiilién^4 

Après avc^ir^ donc .rappelé < ces premières, douniéies ) M>\ Beit 
établit q^e toua les muscles reçoivent deux filets QG^V]enX'4o«éâi 
de propriétés différentes; d'abord il n'y, jji pi^sde^ doute è^eeti 
éjgard pourtour les muscles du. tronc et dest^membres^' puisque 
les deux filets se trouvent réunis dans le même nevrilème« 
Mais pour faire resscrtii^le fait, M. Bell a eu recours aux^erfs 
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nerCs n'ont point d'action directe sur les mu^clje^:, tâais ( eir* 
cuUousfjr through tke brain. ) aprè& avoir transmis la sensatioa 
au cerveau , ils peuvent devenir une cause d'action. De cette 
n^anière d'envisager les fonctions des nerfs, il résalte, d'tï** 
près M. Bell , qu entre le cerveau elles mosdes, il y a un cer* 
cle formé par des nerfs , dont lun transmet l'infkience d«i cer^ 
veçiu au muscle, et l'autre transmet la sensation de létal dn 
muscle au cerveau. 

Ces considérations tendraient à faire admettre, qu'il ir a un 
mouvement dans- ce cercle ; cependant M. Bell se r^ise à l'i- 
dée de la circulation d'un fluide. 

M. Bell termine en disant qu'il 7 a des plexus formés par les 
nerfs qui transmettent la volonté aux muscles et par cexxx qiii 
donnent le sentiment de l'état de ces muscles ; parce qu il 
faut que les deux nerfs correspondent avec les* muscles , 
et par conséquent l'un avec l'autre. Si ui^ nerf moteur doit 
cettrdonner Taction de plusieurs muscles, de manière à pro- 
duire une grande variété de mouvement, il faut, pour que cette 
coordination ait lieu , un entrecroisement ( interrhaHQe) àH 
filamens nerveux, avant qu'ils pénètrent dans les muscled; car 
ces derniers n'ont paS' de communication entre eux ; comme les 
diverses combinaisons des mîuscles établissent un rapport entre 
les nerfs moteurs , des rapports correspondans doivent exi^t^r 
entre les nerfs qui transmettent l'impression de la combinaison 
de ces muscles, et des plexus ou enti^ecroisemeds de /Uamens 
semblables doivent caractériser les deux ordres de nerfs. 

On a vu, dit M. Bell , que les nerfs musculaires quiretooi^- 
ilent au cerveau, sont associés avec les nerfs de la sensibilité à 
la peau, mais ils ont probablement des propriétés très -diffë'i 
rentes ; car il y a une grande difiPérence entre transmettre 
le sentiment d'une impression extérieure et celui de l'actien 
musculaire. 

l58>ExPOSITION DU SYSTEME NATUREL SES NERFS DU CORPS HUMAIN, SUivic 

de mémoires sur le même sujet , lus à la Société roysde de 
Londres, par Ch. Bell , professeur d^'anatomie, de chirur- 
gie, au collège roy. de chirurgie, etc., traduite de l'anglais, 
par J. Gensst, avec des observations inédites, et un nouveau 
mémoire envoyés par Fauteur. Iri-8°. P lis, 1825. 

• 

Après avoir donné l'extrait du dei^nier mémoire à^ SI. Bell, 
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surle.système nerveux , noas lépaioasiiteii .voloi»êie« Vomi*, 
sion que nous avions commise , en , n'annpnçanl pas l'otivraire 
Jont nous venons de donner le titre., etqui coniieat k trt 
Jnction de tous les mémoires que M. BeU av*it préeédemenfc 
publies. On regrette que le traductear n'ait pas répoadji dans', 
des notes, comme il devait le faire, à des assolons de M BeU 
sur la question de priorité qui s'est élevée dans le temps èiitre 
loi et M. Magendie; lorâquç ce dernier a. publié, da»s 1^ jour- 
nal de Physiologie, ses premiers travaux sur les nerf» de la «en-- 
«ibilité et du mouvement, il a cité les expériences de M. Bell 
Cl lui a loyalement fait les concessions que l'anatomistc angUiJ 
pouvait désirer ;mais, depuis, M.Bell a élevé d'au très préteatî^ns 
qui ne sont pas soutenables, et a. montré un sentiment de maU 
veiilance fort peu honorable , en contestant l'utilité des expé- 
riences sur les animaux :. ici iU'y avait pas seulement injustice 
ilya^u maladresse.L'honorable M. Martin doit être fier d'avoi^ 
un tel partisah.Puisque nous avons écrit uà le nomdèM Martiu 
nous dirons qu'il y a environ 5 ans un"inconvenante ' sortie . 
fût faite au milieu de la chambre des Communes, contre 
un étranger distingué par son mérite et ses talens, par ce 
M. Martin, qui, en débitant des contes absurdes , accusa de . 
cruauté et de barbarie envers les animauî^.' ceux qui les fai^ 
saîérit servir aux expériences de physiologie (iligîiorait, sans 
doute, que c'était ainsi que son compatriote, Harvcy avait 
découvert la circulation du sang- ). Mais, heureusement 
il se trouva aussi, dans la chambre des Communes un au^r^ 
homme, jouissant , il est vrai , d'une autre célébrité q.ue ce 
M. Martin : c'était l'honorable James Makintosh qui , ' connais^ ' 
sânt M. Magendie, replaça la question sur son véritable terrain 
eh faisant sentir l'utilité des expériences physiologiques. Il fit • 
voir que l'auteur d'une attaque aussi grossière n'était quel'échci 
d'une basse jalousie, et paya au physiologiste' français \p tribut 
d'éloge et d'estime qui lui était dû. Cet hommage^ de la part 
d'un étranger, était d'auUnt moins suspect, qu'il fut spontané 
et basé sur la connaissance des travaux de notre savant, et habile 
maître et ami , et sur ses relations avec lui comme médecin 
relations qui avaient mis l'honorable M, Makintosh à même de 
dfre combien il était redevable aux soins éclairés et bienveillans 
d'un homme qu'on accusait d'inhumanité et de barbarie 
C. TbîiR X. / , r 
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• Nous engageons à lire les débats auxquels donna lieu , dan» 
la chambre des Communei, cette curieuse motion de M. Martin; 

. ils se trouvent rapportés dans le volume qu'on publie ton» 
les ans à Londres, et qui contient le compte rendu de chaque 
session On y ajoute ce fait , que U plupart des médecins et 
étudians anglais, qui se trouvkiènt à Paris , adressèrent à 
M Magendie , dpnt ils suivaient ou avaient suivi les cours, une 
lettre quils signèrçnt tous, et dans laqueUe il lui témoignaient 
leurs regrets que, parmi leurs compatriotes, ilscfàt trouvé un 
individu; qui pût avoir de si étranges procédés pour un homme 

' aux leçons duquel ils acquéraient une instruction positive , et 
dont ils recevaient tous les jours des marques de bienvciUance 

et d'intérêt. . . , . j j- 

5i M Genest, dans sa traduction, avait pris la peine de dire 
à M BeU ce qu'il devait lui dire , il m'aurait évité celle d'en- 
trer ici dans ces détails , «iuin'en sont pas moins curieux, 
car il ne s'agissait d»rien moins que d'invoquer Valien bUl 
contre M. Magendie , s'il revenait à Londres, et pourquoi? 
parce qu'il avait fait de's expériences de physiologie avec qud- . 

ques médecins anglais , qui avaient témoigné le désir d'en être 
témoins. 

l3o. KoOYttLïS PBKDVKS QUB LES HKBFS OKT DE L'iNftUEMCK SOT f.A 

woDBCTioN DE JLA CHALEUR ANIMALE ; par Sir- Everard Home. 
(Lu à la Soc. roy. de Londres, le i6 nov. i8i5). (PAi/oack 
phical Transactions,- 1826, 2«. parlie,.p. 60.) 
Dan« un précédent mémoire, le chev. Home avait rapporté 
une série d'expériences faites sur le daim , en prenant la teair 
pérature dans un trou fait avec une vriUe dans les cornes de 
cet animal ; mais comme il lui avait paru que ce procédé était 
sujet à divers inconvéniens, il a fait de nouvelles expérience» 
sar un bouc de 7 ans, eh entourant k région frontale d'une 
' bande de laine tricotée , large de trois pouces , et prenant la 
température entre cette bande et le velouté des cornes. Aussi- 
tôt que la température était prise, on enlevait la ligature. Pen- 
dant tout le temps des expérienèes l'animal a été renfermé à 
' Vétable. En 1824, lorsque M: Home fit ses premières expé- 
* riences, la température extérieure était de ^&^ F. (18° 8^ 
cent.) /et en iSuS, elle était de 8^ F- (28° 89 cent.),-ce qui 
donné'une différence de 18*^ F. ou io« centigrades. 
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On copjmeaça .ee3 diverses ex^périences le 12 juillet i8i^5, à 
3 heures. La lenapéràtore. de latmosphère était. de 84° F,'^ 
280 89 cent. j ceUc des deux cornes était exactement de 98° i F 
;5= 369 95 centigrades, » » • 

. M. Maya coupa alors les nerfs qui se rendent à l'une des 
cornes^ après la section, la chaleur de cette corne ton^ha à 
930 i F, = 54*» o3 cent. , tandis que la température de l'autre 
8'éleva à ^90 F. ^ 37» saucent. 

Voici un taWeau des diverses variations dans la^^mpéra- 
mrede l'atmosphère et celle des cornes, qui out eu lieu 
chaque jour depuis le 12 jusqu'au 23 juillet. Les températures, 
furent prises tous les jours à 3 heures de laprès-midi. * 
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Alors la température des deux cornes était devenue égaleXe 
2S juin on tua le bouc pour l'usage de la table ^ ce qui permit 
d*e»Lmjiner après la mort l'état des parties sur lesquelles l'opéra- 
tion av^it été faite. Les cornes n'avaient pas perdu leur velouté 
elles étaieut exact^miont du même volume et d'une égaje solidité. 
Les partiesoù,ia sectiondefp nerfs avait été .faite,furent disséquées 
avec soin par àlM. Mayo, César Sawkins et Home : ils trouvèrent 
que It^s deux bouts du nerf coupé s'étaient éloignéi l'un de 
Vaulre,etque,nnterva),le quvQxistait entre eux était rempli par 
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une .ubstitice dense nonvelleiBeot formée; cert-i l'«itte«ce 
^ ce nouveau moyeu duuiou qtte M. Home attribue le «tim» 
de la partie à «e» condition» normale.. Pendant que M. Homtf 
fai«tle. Moberchç. dout nou. venons de rendre compte, .1 
eut ocortion, comwe cbirorgien de l'hôpital de Chelsea, d e- 
fudier quelle est rmflnence de la ligatnredune artère pnnci,«l« 
mr là température dun membre , eu br comi^rM.t k eeHe du 

membre sain. ^ . .* j» 

Le fait qui a donné lierf à ces dbsérratmtts était un cm d a- 
néTrisniB & VÏirtère iliaqUe externe , qne M. Home a r4ntéi!- 
tion de publier séparément, se borne dans ce iné««re à. 
tenir compte de réffét produit «fr la températare^damétnbre 
lorsque Vartèïe fémorale est oblitérée au-des«>ti3 dû kgament 

de Ponpart. ^ . t^ 

Avant qu on appliquât la ligattnre, la température' dtt 'mem- 
bre malade était de95«F.= 35«8gce«.,cenedtt teèiiAife 
saan était de 04'^ F. = â«^ «9 cent. Di» rtinul?e« après rapera- 
tion, la température du pied tomba à 8^« F.= 5o<^. 56 cent.; 
au bout de 3o minutes à^85^ F. =^^9* 44 cefat., tandis que 
ceUe de T-iutre membre , le gaucbe, restait à 84* F. =28* 89 
cent. Au bout de 8 heures la température de ce membre 
gaucbe s'éleva à 94». F.=«^34« 44 cent, r ce que M. Home 
aitribne à la plus grande activité de la circulation arté- 
nelle; à partir du lendemaii^ dsi température tomba à 88» F. 
a-Sr* Il cent., .et resta à ce point pendant quatre jours. 
La température du pied du côté de Vânévrisme' tomba en »4 
heures à 84" F. = a8» 89 cent.; mais le jour suivant, elle 
s'éleva à 85*» F. =290 44 cent., et se maintînt à ce degré 
ou s'éleva au-dessus jusqu'à la cbttte dé la ligature. M. Home 
conclut donc de ces résultats que la «e^ten dés n«€« qui se 
rendent à une partiit, en diminue te degré éè temp^alttrc ^ 
tandis que rdbstructîoii tTu tronc artériel d'un meiûiirelàe con- 
tribue en rien à faire' descendre la température au^essons da 
degré naturel. Cej^ndant.M. Hwne a e« souvent rôccâsi^n de 
s'assurer de la température du piedtiprës la ligature de l'ar- 
tère fémorale pour le traitement dé ranévr^^me deFartère 
poplitée,il la -trouvait bipdintflreniWït tttt4egré(Fahrenbeft) ab- 
dessous de celte de l-autre pied ;' mais' la .tempëfafture des deux 
^ieds, dit-il, tt'avaif jamais été prise avant fopératioo, en 
sorte que M. î<ome pense qti'il s*^çst trompé Aias-la ccmdu|^c»n 
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^nfiï a tirée , «t en .ré«lit4la teii»pér«Uire de -XjfiVlre pied . s'est 
élevée aardessv» da dc^gré iiatiirel , aiii li^ 4'êtrp tombée 91.^- 
desscms. . 

1 4 o. Masses xxcRKMEifTiTrBid.E8 ntsâHsysHT votOMimnrsks; Natje op^ 
réppnsie à une demande de M. le p'. Tallot , de Dijoa. 

Les habitaiis de la Noavelle-Zelande et de l'Australie appar,- 
îeoant, les premiers à notre Rameau Qcùoniegif el Jes seconds 
^nj'vn(ïeaLïk^^l/burouS'J(iifiiralienf,9e nourrissent^ princi|)alemenjb 
dans les .çi^is d'hivof , de la râ^cine du Pierîs escuienta de For- 
«ter, espèce de foagcre VèsHConanuAP daus ces degtix contrées. 
Ils ea mtlaxeqtjt les rapinea^ en sp^qs de m^gd.aléons pani'- 
jTormes, composés en grande pap:tie de iP>res ligneuses gros- 
sières à demi ^onc^ssées, réunies pa^ quelques traces de gluten^ 
cette nourriture gros^^ disten4oi2|tce loesurç ]p tybe intesti- 
nal», et don ne lieu à desi^ses cyU/idrigues fécales d^ 6 pouces 
auiaoi;n^.de dj^mètfç, qùf l^patnrels ip^ulsent sans trpp d'ef- 
/orts p^r l'effet d'une dist^nRioa des intestins, résultat d'une 
(ofigue liabitude. (Yoy, le Rapport de. M, Guibourt fait à TA- 
cadùnie royale de nui décide, sur ^s substances offertes par 
AI^, Lçsso»^ ^tinsei^'t /i°'» 10 et 11 du Journal de chimie medi- 
cale,) « R.- P. Lbsson. ' 

MÉDEC|[|IB. . 

j 4 1 .NoDVEiLi Toxicologie , ou Traité des poisons et de Tem- 

poisdnnement ; par Gusein de Matners. i voL in-8**. Pari», 
ï8a6; M. Delaun av. 

;4^$. JlétjerA(iin4ïr 1^ iq'ai ii^odo.d'actiQa.des s.i^bstances -véné- 
neiu^s #urV économie yi vani^e» d'après, l'observation et ui^ 
jraode d'c^P^inai^ot^iÂcin rigOt^^V^'^ v 

a**. Tcoavei: ua cadre ou. elles fqssiwt sfkMgé09 d'après ce 
xftode dfaction ; ,. . \ . . . . 

J^. établir des caractères connos ^iei^. tr^iy^hés.» .et par là 
rédxiire à quelques .cas uae mnltitude de faitf ^ui ,se resèem- 
Jilem et se compreiMientt dains le fond ; , 

4**- PfféeiieK d«s ifuftstioosiv^panlaïa^s.» jb^çr . Jqs véritables 
fermes He!jQ«vt4^iii# problènies-, faiiie pcrurïréspUkClf^ ceiix-ci, 
jia cjioi» ^f^reqx des mp^ena que Vsrjt i^mt i^fFi f . , ep trou \ç/ 
^c^mittveaaxt point lp$ C9$ équivoques et dittcjites y 
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6<». Si la science n'avait plus de -ce coté, de progrès à 

faire,, de «vérités à découvrir, d'erreurs à rectifier, etc la 

simplifier du moins, et par là en faciliter l'étude et Fapplica- 
tion à la pratique , et porter surtout la partie du traitement 
au degré de perfection actuel de la thérapeutique générale j 
tel est , dit M. Guérin, dans un court avant-propos , robjet que 
je me suis proposé. 

Suivons-le dans les développemens qu'il a donnés à ces 
grandes questions , et voyons s'il a atteint le but qu'il s'était 
promis. 

Les poisons tuent de deuz manières différentes , ou en eici- 
tant trop vivement les forces vitales, ou en exerçant sur elles^ 
une influéucetôut opposée, par leur action sur les tissus; de là 
deux classes de poisons «enlement : i^. des poisons irrilans , 
3*^. des poisons sédatifs. 

Tous les poisons d'une. même classe jouissent des mêmes 

propriétés, modifiées' seulement ^A^aison de la dose' et du lieu 

" d'application de la substance^ de son mode d'introduction, de 

son activité. Cette modification peut même s'observer pour la 

même substance. 

Le mode d'action général des poisons d'une même classe est 
toujours le même, il est toujours irritant ou sédatif ; la diffé- 
rence flans- les phénomènes vient seulement de ce que le poison 
a affecté des pai'ties différentes d^ns leur structure , dans leurs 
propriétés , dans leurs fonctions ; les phénomènes varient, mais 
la nature n'a pas changé. 

Les substances peuvent avpir une action spéciale , ou sur un 
système entier d'organes, ou sur un organe en particulier, 
ou sur l'un des tissus élémentaires d'un même organe. Cette 
action, en quelque sorte élective, peut être double et même 
plus composée, mais elle ne peut être opposée, c'est-à-dire, 
exercer deux influences en sens inverse pour produire un même 
effet, irritante et sédative en même-temps. 

L'encéphale,^ la moelle épinière et les eiitrémités des nerfs 
Sont les parties soumises à l'action des substances vénéneuses , 
^ qui deviennent d'autant plus funestes qu'elles frappent plus 
directement les centres nerveux. - 

Les effets des poisoûs sur l'économie sont immédiats et 
médiats»Les effets immédiats, dérivant de la vertu propre à cha- 
que substance , ne peuvent qu'être irritons ou sédatifs. Les rè- 
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sultats médiats peuvent être en plus ou moins grand nombre ; 
ils ne' se rattachent qu'indirectement à l'action de la substance, 
ils tiennent à une tonditîon nouvelle introduite dans l'état des 
organes ou de leurs propriétés. D'après cela, les accidens prir 
mitifs seul peuvent caractériser le mode d'action général d'un 
poison quelconque. 

Les poisons agissent, lo. en frappant d'abord les extrémités 
nerveuses pour remonter jusqu'à la moelle épinière ou au cer- 
veau , et c'est le' cas le plus ordinaire des poisons irritons ; 
12^. d'une, manière inverse, en se propageant du centre 
nerveux jusqu'aux organes où sont implantées les dernières X2i^ 
fiûficatiôns des nerfs, c'est le cas* de l'empoisonnement par se-, 
dation. ' , 

Un seul phénomène isolé ne donnera pas le véritable carac- 
tère d'un cas d'empoisonnement , c'est dans un certain ensem* 
Me qu'il faut le chercher; malgré cette difficulté à reconiiaître 
la classe à laquelle appartient la substance vénéneuse , il existe 
une différence tranchée entre TempoisonDement paj: irritation 
et son contraire. Mêmes effets , mais opposition absolue dans 
l'ordre* des phénomènes; ainsi le délire, les convulsions, la 
douleur, etc., sont l'effet primitif des poisons irritans; vien- 
nent ensuite un état de stupeur, les vertiges, la paralysie , etc., 
comme résultats sympathiques. Les poisons sédatifs manifestent 
les mêmes effets d'une manière inverse ; d'abord signes de la 
compression du cerveau , secondairement symptômes d'irritar 
tion. Cette distinction, ^ur laquelle insiste M. Guérin, est très- 
importante ; il entre à cette occasion dans quelques détaUs sur 
les réactions et sur l'ordre des réactions ; il admet avec raison 
que des pKlegmasies locales , entraînant à leur suite de graves 
lésions de tissus, peuvent succéder aux ,, premiers effets des 
substances sédatives , en vertu d'une réaction qui les' suit quel- 
quefois, de même que l'application momentanée du froid 
amène souvent des inÛammatiens intenses : de là des dédub- 
tions heureuses pour la thérapeutique , et l'explication plausi- 
ble de Faction de beaucoup .de médicamens. 
. Ayant ainsi divisé les poisons en deux'grandes classes ' sotis 
des noms qui expriment le mode d'action général et l'effet im- 
médiat, l'auteur dont nous examinons l'ouvrage sous-divise 
-ces classes : la première comprend deux sections , partagées 
■elles-mêmes en trois ordres , suivant le règne auquel appartien- 
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nent les subaitances vénénenses \ la seconde ne comprend giie 
trois ordres basés, sur lies trois règnes. Cette classification' ne 
laisse pas que d'être encore vicieuse ; ainsi l'atiteur fait rentrer 
dans la cl^imie minérale les acides végétjiu^ et leurs composés 
salins , il rassemble parfois dans la même classe de9 substanci^ 
bien distinctes, etc., mai3 il avoue le premier, en s'appujant 
de l'autorité de Pinel, coml^ien il est difficile de présenter 
une clàssiûpation parfaite. ' 

M. Guérin passe ensuite à Tbistoire dé rempqisonnemeqt. 
Il donne une grande extension àuiii symptôppe^^ et les croit ■ 
plus propres à faire reconnaître l'empoisonnement que les lé**-' 
sions cadavériques. L'abçén ce trop fréquente de toute altératiçn 
de tissu, le peu de rapport qui existe souvent entre ces alté* 
rations etlçs symptômes lui font avoir peu 4^ confiance pour 
ce mode d'investigation. Mais à combien d'erreurs n«^ serait-on 
pas exposé , si l'on se bornait à ces moyens ! quie de maljidies 
en ettet peuvent simuler l'empoisonnement ! De ce nombre sont 
le choiéra-mprbus, les perforatlous spontanées de l'estomac, 
la péritonite , la fièvre dite ataxique ^ certaines affections ner- 
veuses , etc., et ici nous sommes fâchés de trpuyer une lacune 
dans l'ouvrage de M. Guérin; poi)r<|UQi n'avoir pas consacré 
quelques pages à donner le diagnostic é^act de ces maladies? 
pourquoi, pour éviter toute mépri.se à cet égard,, n'avoir pas 
indiqué , eri peu de mots , les signes à l'aide desquels il est pos- 
sible de distinguer l'empoisonnement des affections avec les- 
quelles on peut souvent le confondre ? 

Pour prononcer avec certitude qu'il y a eu empoisonnevienty 
les preuves matérielles seules sont irrécusables ; il faut avoir 
découvert la substance, et constaté de plus qu'elle p'a pas été 
introduite après la mort. D'accord ici avec tous les médecins 
légistes, l'auteur ajoute que ces preuvçs %nflà^^nt pour Ume'de- 
cin^ dans le cas même où aucun des symptômes n'oçit; été ob.- 
servés, et où l'bn n'a trouvé aucune lésion de tissu. 

Après s'être livré à des considérations d'un haut intérêt, 
après avoir tracé l'histoire générale de l'empoispnnement , 
M. Guérin cherche à tracer ta conduite à tenir dans h cas 
d empoisonnement , pour arriver à connatire la substance gui en a 
détermine' les accidens, ïc\ l'auteur pose trois questions de la 
décision desquelles résulte l'exacte solution du |^roblèmç. U 
^ça^in? d'abgrd si 1? substance est irri|aute ou sédative , et il 
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tronve datis ce qui précède le moyen de décides presque tour 
. jours '; il se demande ensuite si elle est de nature minérale , 
végétale ou animale. Alors la considération des symptosnes et 
des lésions cadavériques est incertaine et insu£Ssante ; une par- 
» tîe du poison est de toute nécessité pour constater ses proprié- 
tés physiques et chimiques. Ainsi, une certaine solidité, une 
teiture en général fibreuse , une odeur très-prononcée , une 
saveur acre ou amère , une couleur ordinairement jaunâtre , 
une consistance molle ou friable , e^e. , distinguent les végé- 
taux, DU leuf'S diverses parties; le manque de coloration et 
•d'odeur presque constant , la saveur en général acide, salée , 
caustique , la forme pulvérulente ou cristalline , etc. , font re- 
connaître les poisons minéraux. 

A défaut des qualités extérieures ou sensibles , l'auteur ap- 
pelle à son secours les propriétés chimiques. Soumise à l'action 
de l'eau et à l'évaporation , la substance, liquide ou à l'état 
s<^ide , mais soluble, se réduit à une sorte de pulpe ou de mag" 
. ma y ({uand elle es^ de nature végétale ou animale, ou tout à 
la fois végétale et animale , et devient pulvérulente ou cristal- 
line, quand elle est de nature minérale. 

Soumise à l'action du feu, à la calcination , la substance , à 
Tétât solide et insoluble , si elle est végétale ou animale, noir- 
cit , se boursouffle , s'enflamme , répand , la première , une 
odeur empyreumatique , etc. ; la seconde, une odeur fétide , 
analogue à celle de la corne qui brûle, et laisse un résidu charbon- 
neux. Si elle esc minérale , elle se volatilise , répand une fumée 
piquante , d^une odeur particulière , le plus souvent n'éprouve 
aucune allératiôu , et ne laisse point de résidu charbonneux. 

Si la substance est avec mélange de matières différentes, la 
chimie vient' au secours du médecin-, et lui offre de nouvelles 
rcssoutxres dans les réactifs qu'elle m^t à sa disposition ; déga'- 
gcant ainsi les matières étrangères , il arrive par exclusion à 
la connaissance du poison. 

Après avoir déterminé le règne auquel appartient la sub- 
stance , Kf . Gnérin cherche si elle est ou un acide , ou un alcali « 
ou un sel.; le genre ainsi trouvé, il ne reste plus qu'à en dis»- 
tî liguer l'-espêce. 

Pour qu'il ne puisse plus «îxîster aucun doute, il faut encore 
soumettre à une série d'expériences , à l'aide des réactifs et de 
la calcination y la' substance sur laquelle l'attention est appelée. 



, ^ 
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« Ainsi y dit M. Caérin, les propriétés ph^si^piè», les réactifs 
» et la caleination se prêtent un mutuel secours, se fortifient 
» et se confirment réciproquebient .«. On a atteint le dernier 
» degré de certitude , lorsque ces divers moyens , «n même 
f> temps employés, donnent les mêmes indications et ooncou- 
» rent aux mêmes résultats. » , • 

Nous voici parvenus au chapitre le plus important du livre 
que nous examinons , au traitement. 

Prévenir les résultats dfe l'action locale et ceux de Tabsorp- 
tion , par les neutralisans , les évacuans', lorsque la sub- 
stance à été prise à rintérieur, ou, si elle a été appliquée i 
l'extérieur, par des moyens propres à en supprimer le contact 
ou à la détruire ; remédier à ces résultats lorsqu'ils ont eu 
lieu, c'est-à-dire calmer ou ' exciter sxxisdLUt la nature des cas; 
telles sont les indications qui se présentent à remplir. Tou« 
jourâ, quel que soit: le moyen par lequel on dd^utè, les faeutra-' 
lisans et les évacuans doivent être employés ; en effet , ceux-ci 
n'éliminent pas toute la substance vénéneuse, ceux-là ne pré- 
viennent pas , dans tous les cas, les effets de «on, contact (ï). 

Si cependant la contre-indication des vomitifs l'emportait 
sut* leur indication ; en d'autres termes, si l'effet qu'on en at- 
tend était empêché par leur action chimique avec le poison, il 
faudrait se borner à l'eau tiède , à la titillation de la luette , du 
gosier, etc. Il faudrait renoncer à ce moyen si quelque cause 
particulière au suj et ( anévrisrae , Hernie ) y mettait obstacle. 

On n'oubliera point de prendre en considération , pour ad- 
ministrer les vomitifs ou les purgatifs, et les neutralisa n» , 
soit par la bouche , soit par la voie des lavemehs , la solubilité 
et l'activité connue du poison , le temps qui s'est écoulé depliîs 
l'introduction de la substance , les évacuations qu'elle a d^à 
déterminées, etc. 

Toutes les fois qu'on emploiera Téniétique , on hâtera son 
action , car la liqueur dont on s'est servi pour dissoudre le 
médicament, dissout aussi une certaine quantité de poison, 
qui est absorbé , en proportion d'autant plus grande, que les 
vomissemens ont lieu plus tard. 



(1) i La crainte de rediâsoudre les précipités par un excps du liquide 
tieatralisant , ne. doit arvêter 4ans aucun cas. ^ 
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'Le lieu d'application et celui d'absorption offi^ent des coosi- 
dératioQS importantes , et Ton doit le rechercher avec aoin. 

.Fidèle à la division qu'il a adoptée d^s le principe, M.Guériat'^ 
après quek{ue9 g/énéralités sur le traitement , reproduit les dis* 
tiactioosqit'ila suivies jusqu'ici , et expose le traitement par- 
ticulier qu'il divise en traitement par les irriUms: i^« par les 
irritans qui agissent seulement par action locale ou sympathique, 
ou par absorption sur d'antres organes que la moelle épinière 
et l'encéphale i a^. par les irritans qui agissent directement ou 
par absorption sur la moelle épinière ; 3o. par les irritans qui 
agis&ent directement ou par absorption sur rencépliale : et en 
tnùtement par les sédatifs, ' 

Les bornes de cet article , déjà fort long , ne ùous permettent 
pas de suivre notre auteur dans celte partie de son livre ; nous 
voulons seulement indiquer à nos lecteurs quelques remarques 
qat ne nous ont pas paru san's importance. 

D'abord, persuadé que l'effet des neuiralisans et des éva- 
coaus est beaucoup moins à redouter que le contact prolongé 
du poison ,. et l'absorption de la partie active , lorsqu'elle est 
possible , M. Guérin déclare qu'on ne doit point regarder 
comme contre-^indication à l'emploi de ces moyens les symp** 
tomes d'irritation qui se manifestent après l'ingestion de la 
substance. 

^Dans les cas où déjà l'absorption a eu lieu, après avoir neu- 
tralisé la substance' dans les voies digestives , et l'en avoir 
etpulsée, l'auteur conseille d'insister encore sur les neutrali- 
saas, dans la vue d'atteindre et de lieutraliser les portions ab- 
sorbées. Il se fonde sur ce qu'en injectant du sulfate de fer 
dans l'abdomen , et du prussia^e de potasse dans le tissu cellu- 
laire , on trouve le canal thoracique ,, toute la surface des pou-. 
mons, etc., teints d'une beUe couleur bleue j sur ce que l'acide 
acétique neutralise les effets de Ja morphine , de l'atropine, et 
autres bases alcalines , après leur absorption ; sur l'acide hydro- 
cyanique arrêté, dans ses effets, par l'ammoniaque, etc. 

A l'aide de boissons abondantes , tantôt diaphorétiques , 
tantôt diurétiques , tantôt chaudes , tantôt froides , suivant les 
cas, il est possible d'expulser la substance vénéneuse par voie 
d'exhalation ou de sécrétion. Ainsi la morphine a été trouvée 
dans le sang, l'hydro-chlorate de baryte , le cyanure de mer- 
cure dans les veines spléniques et mésaraïques, l'hydpo-cyanaie 
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fenmtéée potoste, le nttnite «dé ftbcasse dtns l-ame^ Tfaydro- 
.cyaDate de fer dans les suears , le lait, les crachats, etc. Ottoi- 
qcî'oa n'ak point encore dte^tré daoi le prpdoit des sécc^é- 
tfOQs pu de Texlialatioii 1» présence de beanconp^de snbttancee 
pfaarmacologtqiies on Vinéneufee, ponrqaoi se prirenît-^ii 
d'un moyen ind^népav l^oalogie et dont rexpériencê a mon- 
tré , dans qttei4]nes ca« , îles résaltats k»«pl«s hénretii.? et ici 
nous devons donner à M% Giténli la paK <d^éloges ^'il mérité 
pour a^ireir insisté sar itne métbode ijni pent être utile- dans 
beaucoup de ciroonstanees. Note«« aus^i que cet anstear reven- 
dique Tobservadou ^e , deus rempxrîsonnement par les can* 
tibarides, l'huile doit être pro«|:Hto^ommeévucuant ; dissolvant 
le principe le plus actif de cet insecte ^elle en faciliterait l'alH 
vSorp^icn. 

Dans la morsure de la vipère « M. Gvérin de Wkmers MAme 
la csMitériffation avec le beurre d'auiimoine, les l^îctioas , 1er 
lotions avec Teau de Lace, les cordiauâ^) \e^ sudonfit[iu» .* -ce^ 
pendant l'en^rîence â semblé démontrer' ie «uccèir de'ees' 
meréiM dans quelques cas mêitae où TaiFection n'était plus ieu«' 
lemeut loeal^; M. G«Mn lui-idènie cite 4i la fin de son Hvte 
pluiBteur»' obtérvtttioas dû h gaéridon ,a -été obtenue pln^ Tam^* 
moniaque, lei^in^ Vtùett^de^iê. I^knts ppttrrioassrèléVer peutt-' 
être aOssi la proscription qu'il fait des- la vemensaved ladféièèctioa 
de tabac dan^ l'asphyxie par la vapeur de charbon et par le g» 
a^de carbonique. ' ». ' • r - : . . 

Après eée moyèiik , et selon -que les- symptôme* Findiquent^ 
e^ doit mettre eu usage le traitement to/Kfij^^gi^âff^ Qu'Ole • 
traitement jeâ!ï;/to>tr. No«fs u'avons pas besoin detiirei^ue l*«m^ 
poison nement par les sédatif étant plus rare , et ^ue il'aillenn 
la téaction qui s^opère preâqué> toujo^ltis donnant lieu k >dei in*^ 
fiammations^ c'est le premier dont l'emploi est' le plus séuventi 
réclamé.- • • '' * • ..' j k*. • / . 

M. Guério consacre quelques page» ![• la mantèl^B» de prabédoE 
avec art à rouverture des cadavres , aûa de ne rien perdre des , 
produits que Ton veut analyser. Il don né ensuite )? "tableau 
synoptique des poisons les plus usités , et de leufd' réâ'crifs. te, 
tableaii, qiie notfé voudrions pouvoir trâiiSérlte ,' àéi^d'trnc 
grande' utUilé aU médecin ; il réduit dans au cbtiH' ës^kcè'lb» 
moyens que l'art m«t à sa disposition pour neutralîisèi^'îa sbb- 
stauce, et en aidant sa ïitémoîre, îl lui 'doD^ne ht fâdlitéd'à^iç 
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avec promptitude , seul espoir de «accès dans le plas grand 

nombre des cas. 

. Nons croyons ^ en nbns arrélattMct , avoir rempli aotre tâche> 

' qooiqae l*oav|^ge dont noas avons essajré de donner une idée 
à no» lecteors , soit tèrkniné par des observations particulières 
i^eiatées, dit Fantettr v poar confirmer les principes fondamen- 
tftox expt>8é9daftsùf coars de son livne. Selon noYis , en effet, 
M. Griiénti n*a pas tiré de ces faits tout le parti possible ; il ne 
les a presque toajoors envisagés qv^ sous le point de vue phy- 
siologique 9 e^ les remarques dont il les a acconipagnées ne nous 
ont para en général ni neuves ni bien intéressantes. Nous ferons 
ol^ecnrer seulement que la promptiti^de. de la mort ne, doit pas^ 

^ toujours être afitcibnée à une dose considérable de poison ; en 

• effet « les lésions organiques , qui sont en raison de cette dose « 
quelque profondes qu'elles puissent être d'ailleurs » ne tuent 
jftoiais à moins qu'elles ne portentsar les poumons, ou sur les 
partie j centrales des systèmes nervens oa circulatoire ; <|^and. 
rifritation est rapide , vive et portée jusqu'à la désorganisation , 

' la sensibilité des paities est détruite en mcme temps que leur 
texture^ les sympathies sont ni^les ou ne durent qu'un mo-*- 
méat, et. la mort n'est prompte qu'en raison de rirritation 
transmise av|x parties centn^e» du système nerveux. 

En rendant compte de la nouvelle toxicologie , la part d'ç- . 
loges doit de beaucoup l'emporter sur la critique; à l'exception 
de quelques endroits où se montrent les idées trop exclusives 
de V auteur, c'est un ouvrage très^remarquable. Nous ne ^au- 
rions mieux terminer que par un passage qiie nous allons en . 
extraire , en aasurapt M. Guérin qu'il a atteint , d*api>ès nous 
du moin», le but qu'il s'était proposé» . « Pour moi , ma seule 
ambition est d'avoir fait un ouvrage utile aux élèves , pour le 
l^as 'difficile de leurs examens ^ aux médecins ,. poar le cas le • 
plus embarrassant de leur pratique , et aux expérimentateurs y^ 
pour de nouvelles recherches. » Asdiai... 

149. Kon&L. SuNDHBTS-CoLLS&llGlBCULARBBKBF TILL L^KASB. 

Circulaire de la commission sanitaire de Stockholm ,• aux me-. 
deeins des hôpitaux civils et militaires , conténaat les résvil- 
tats des rapports sur le traitement des vénérieas. 7. p. in-i'ol. 
Stockholm, i8a6j iraprim. de Horberg. 
Depuis 1 8a 3 y la eormmisston sAXÛmre {SundheiS'-CQiUgàtiaiy 
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de Sncde recdeillê les rapports dès médecins des hôpitaux svc 
les résultats des^ divers modes de traitement des maladies vé- 
nérieoaes. Nous avons par 1^ du rapport publié en j8a5 (Yoy. 
Ballet, de i8a5, Tom. VI, art. 6Q)\ le rapport de 1826, 
sur les obseryations recueillies pendant l'année précédente, 
vient de nous parvenir. On y trouve d'abord un tableau des 
nombres des malades vépériens traités pendant les 4 dernières 
années dans les divers hôpitaux de la Suède. Nous allons ea 
présenter l'extrait. 



ÉtABLISSEMENS PUBLICS. 



Ire. divisioh : hôpital de la garnison de 
Stockholm , hôpitaux de la flotte roy. 
à Stoefchoh» , Larlscrona et Gothen- 
bour^ , et hôpital du régiment d*ar- 
tilleiie de Gotha 

2«. division : hospice civil de la ville 
de Stockholm , et maison de correc- 
tion de Cronsherg. ... ! 

3*. division : Hôpitaux de Vintérieur , 
savoir d'OEstersund, Fahlun, Upsai, 
JSskiltuoa , Westeraas, OErebro, Carl- 
stad, Wenersborg, Boraas , Mariaested, 
Wadstena^ Jeenkœping , Wei(iœ. . . 

4*. division > hospices et hôpitaux des 
côtes et iles , savoir : de Umeaa , 
Hemœsand , GeOe , district de Stock- 
holm , Wykœping , Westervik , Cal- 
mar , Borghoîm , Wisby, Carlscrona, 
Uddevalla, GothenboBxg, Balmstadt. 



Total des malades dans les 4 divisions. 



1822. 



330 



304 



1,490 



1,450 



3,574 



1823. 



295 



270 



1,649 



1,251 



3,465 



1824. 



290 



254 



1,520 



1«,291 



3,355 



-, 



1825. 



294 



225 



1,615 



3,337 1 



D'où l'on voit que le nombre général des malades a succejS- 
sivement diminué d'année en année ;^ mais que dans les hôpi- 
taux de rintérieur il 7 a eu plus de vénériens pendarut les trois 
dernières années qu'en 1823, tandis que dans les hôpitaux^ des 
cotes et îles, il j a eu pendant ces mêmes années bien inoins Ae 
malades que dans Fannée 182!!. 

Un second tableau, plus important, indique numéqquement 
4^difers tmtemens employés dans les hôpitaux et. les résultaJts , 
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ainsi que les diverses espèces de syphilis que Toq a tr^^i^ées ; 
nous croyons devoir donner ce tableau en entier. . . ' , 

Extrait des rapports sur les malades vénériens traités en i8a5, 
dans les principaux hospices et hôpitaux de Suède, 



1. Entrés dans le cours de Vannée. . . 
a Entrés poar la l^e, fois ou infectés 

de nouveau ; 

h Entrés avec récidive. 

1 o. Après le traitement par la diète. 

2°. Id. par fumigations 

3°. Id. mercurieï 

4<*. Après un traitement local ou 

autres modes de guérison. . . . 

2. Soïtis., * . . . 

a Guéris. 

1 0. Après le traitement par la diète. 

2**. Id. par fumigations 

3**. Id. mercurieï. . , . . é, . . . . 

4<> . /(i.local ou après d'autres modeSp 
b Non guéris . 

1°. Après le traitement par la diète. 

2**. Id par fumigations .* 

3^. Id, p4r le mercure 

4*^. ZiJocal ou après d'autres modes. 
'c Morts 

3. Genre de contagion , calculé sur iOO 

individus. , ' 

. a Par le coït 

b Par la communauté de vie 

e Inconnu 

4. Symptômes de la maladie , calculé 
sur 1Ô0 individus. 

a Éruption cutapée^ taches 

b Ulcères dans la bouche , au cott et 

au nez.. 

c Ulcères sur le corps. ........ 

d Exostome , carie '. -. . 

e Écoulement aux parties génitales.. 
f Ulcères aux parties génitales. . . . 

g Coildylomes. 

h Bubons 

* Phimose ,'paraphimose 

k Maladie des testicules. . . , - . . 

5. Traitement mercurieï employé avant 
rentiée à 1 hôpital 






t 294 

279 

15 

2 



2 

281 

279 

28 

3 

15t 

97 

1 



'« 2 
Q a 



226 

211 
15 
14 



11 1 



1. 



90i 

21 



244 

236 

213 

22 

» 
1 
8 
4 
1 



2i 

.-4 



2t 

4 

1 

431 

14^ 
14 



35 



69 

16i 

141 



81 

20 
13f 

30 
36 f 
.20 
13| 

M 

25 



M . 

r» O 

CQ tf) 

O >> 



1615 

1429 

186 

62 

10 

210 

4 

1564 

1507 

703 

6 

712 

86 

24 

16 

. 2 

4 

2 

33 



16| 
63; 
20 



50i 

27 

15| 
13| 

•4 
50 






1202 

1063 

139 

50 

9 

76 

4 

1138 

1111. 

519 

27 

528 

37 

9 

3 

3 

3 

» 

18 



2O3 

44-; 
35i 



10\ 

43 
30 i 
11| 
5 
13 
11 

11 



>4 

O 



3337 

2982 

355 

128 

191 

198 

10 
3227 
3133 
i46^ 
58 
1391 
221 
42 
23 
6 
B 
Sri 
52 



71 



181 
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En iS^i, an afait traité 35 7; pour ceat du nombre de» 
Ténériens par la diète , et 55 -^^ par le mercure ; en 1 825 , 4^ x 
pour cent ont été traités par la diète ^ et 44 ^^^ subi un trai— 
teinent mercuriel; d'où Ton voit que la i/*. méthode est deve^- 
nae plus générale, et que l'on a commencé à abandonner le mer- 
cure. Dans l'hôpital de la garnison de Stockholm , on n'a guère 
employé en i8u5 d'antre méthode que la diète. Cependant les 
malades avaient des afiections graves, telles que chancres et 
bubons; plusieurs de ces malades avaient en auparavant inu- 
" tilement recours au traitement mercurîel. Dans quelques cas 
particuliers on a employé un traitement mixte. Les cubèbes qu'on 
avait; employées en 1834 avec Beaucoup de succès contre fies 
gonorrhées, se sont montrées moins efficaces au eommencement 
de 1825. On a découvert ensuite que la cause en était dans la 
qualité médiocre du médicament. Après s'être procuré de meilleurs 
cubèbes, on les a employés avec succès comme an^aravaiit. 

Dans les hospices de la ville et du district de Stockholm la 
guérison par la diète a été aussi satisfaisante que Tannée pi;'é- 
cëdente ; il en est de même du traitement par les fumigations. 
Parmi ceux qui ont été traités par la diète , il y en a plusieurs 
qui, à cause de la bénignité des symptômes, ont quitté rhônital 
après 6 semaine» de traitement, sans qu'on en ait observé de 
conséquences fâcheuses. Le ti*aitement par la diète est juioins 
sûr, d'après l'expérience, dans les maladies vénériennes chez 
les individus qui ont eu primitWeraent des ulcères aux ma- 
melles. Lç médecin de Thôpital de Mariaestad a annoncé que sur 
58 individus qui, depuis j 8aa , se sont'^ soumis à la diète , avec 
une décoction de drèche au lieu de quinquina contre tous les 
degrés des maladies vénériennes^ il n'y avait eu, jusqu'au S 
mars i8a5 aucune récidive, 4 seulement ayant des aFections 
graves reçurent des pilules de sublimé pendant le traitement. Le 
médecin de l'hospice de Wadstena, M. Engstrœm , a conliDué 
d'employer généralement le traitement par la diète, et il regarde 
comme prouvé que ce moyen guérk radicalement, à moins que 
des circonstances particulières ne prescrivent, d'autres procédés. 
D'antres médecins ont énoncé dans leurs rapports les mêmes 
opinions. Le Prof. Marin , médecin de l'hôpital d'Uddevalla , a 
depuis le commencement de l'année entièrement renoncé au 
traitement mercuriel pour le traitement par la diète. Au lieu 
de quinquina, il fait prendre une décoction (le racine de 
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genièyre ; pour les fumigations il fait maintenant usage du ci- 
nabre seulement sans addhion d'arsenic< 

£n comparant les résultats des divers traitemens des maladies 
vénériennes dans les hôpitaux suédois , pendant les dernières 
années, le Collège sanitaire en a tiré les conclusions suivantes : 
i®. Les récidives en i825 ont été de lo i sur cent maladies, 
par conséc^uent en proportion moindre que dans les années 
1822 «t 1824, mais en proportion plus forte qu'en i823'; 
2oJ dans les établissemens publics appartenant à la t*^. division, 
tes Vécidives ont été de 6 ~ sur cent malades admis; dans l'hos- 
pice de la ville de Stockholm (2". division), la proportion a été 
de 6 I à cent, tandis que dans les 3*. et 4*. divisions, elle a 
été de if \; en «orte que dans la i'*^. division les récidives 
par rapport au total des maladies, ont ^été pen<lant i8a5 en 
moindre proportion que penda,nt les années 1822 et 1824; 
mais en plus forte proportion que pendant 1823 ; dans la 2e. 
division la proportion a été inférieure Ji celle de toutes les 
années précédentes , tandis que dans les autres hôpitaux dk 
royaume (3°. et 4« divisions) la même proportion à peu près a 
régné dans les 4 années ; 3*. en comparant le nombre de tous 
ceux qui , pendant 1 82$ , ont été admis dans les établissemens 
publics , par suite de récidives après le traitement par la diète 
on après le traitement mercuriel, avec ceux qui, dans la même 
année, ont été traités par Tune ou l'autre de ces méthodes, 
on voit que les rechutes après le .traitement par la diète ont 
été dans la proportion de 8 | sur cent, et les rechutes qui 
ont suivi le traitement mercuriel, dans la proportion de i4 ^9 
par conséquent les nombres proportionnels n'ont guère varié 
dans les 4 années. 

Un des principaux résultats des rapports adressés au collège 
sanitaire en 1825, est que le traitement des maladies vénériennes 
et des gonorrhées sans mercure , et seulement par l'emploi de 
la diète , des décoctions et des remèdes locaux , a été plus fré- 
quent en 1825 que dans les 3 années précédentes. Au reste 
il faudra l'expérience de plusieurs années consécutives pour 
que Ton puisse dire s'il y a plus de rechutes après ce traite- 
aient qu'après le traitement mercuriel. D. 
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fl^.Nit^E zlnrîitAssiei HsiLAiT DU Lustsiûchi.-^ Nouvelle mé^ 
th ode thérapeutique, certaine, contre la Syphilis dans toutes 
tes formes; par le D'. Gh.-H. DzoKsr, prof, à l'université 

« de Halle. In-8<>; de 120 p. avec 1 pi. lithogr. Halle , 1826^ 
1. emmerde et Schwetschke. 

La publication de cet ouvrage était attendue avec impatience 
et curiosité par tous les praticiens allemands /et si on en juge 
par les analyses qui en otit été données dans les differens jour- 
naux de médecine , depuis ^u'il a paru , l'attente du public n'a 
point été trompée. Le prof. Dzondi fait connaître une manière 
d'employer le mercure qu'il a suivie pendant dix ans , et dans 
un grand nombre de cas; aucun exemple d'une rechute n'^st 
venu à sa connaissance dans tout cet intervalle , à moins que 
l'individu ne se fût exposé de nouveau à Tinféction syphili- 
tique. Le principe fondamental de sa méthode est : que dafts 
le traitement de la syphilis il s'agit, non pas de donner peu à 
peu une certaine quantité de mercure ; mais d'en administrer 
d'emblée une dose suffisante. H s^est convaincu par son expé- 
rience que la syphilis^ quelque invétérée qu'elle puisse être, se 
guérit radicalement par sa méthode, et cela dans l'espace d'un 
mois; une maladie syphilitique qui dure depuis 20 ans n'exige 
ni plus de mercure ni plus de temps qu'une antre de ao 
jotirs. Le mercure est d'ailleurs regardé par l'auteur comme 
un poison dangereux lorsqu'il n'est pas employé convenaàe- 
ment,-et lorsqu'il reste dans |e corps après qu'il a été admi- 
nistré ; il est même plus facile de guérir la syphilis la plus 
invétérée qu'un empoisonnement mercuriel. Mais cela n'em- 
pêche pas que le mercure ne soit un moyen thérapeutique 
excellent et indispensable. D'après l'auteur cependant, ce 
moyen, administré de la manière ordinaire, est impuissant pour 
guérir radicalement la syphilis; on peut donner pendant, des 
années i ou a grains de mercure par jour, sans que la ma*^ 
ladie disparaisse ; les symptômes extérieurs s'effacent, mais elle 
prend un caractère larvé. Le sublimé corrosif est le moyen 
qui, donné convenablement, suffit pour guérir radicalement 
la syphilis , quelle que soit sa forme. Yoici la formule sous la- 
quelle on peut le prescrire : 
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Ip mercur. sublima corrbs, gr: xij -^mîcœ partis azimi • — sacch^ 
albiy aa j. j.— ut y. pilul, n*. a4o (i). 

Oq coiAmence par 4 de ces pilules , doiit 20 contienneat uq 
grain' de sublimé, et chaque jour on en ajoute deux jusqu'à 
ce qu'on soit parvenu à 3o par jour. Dans quelques cas 
pen communs, Tauteur est même allé jusqu'à 60 (5 grains de 
sublimé par jour). Pour éviter les vomiss^mens et les coliques 
que pourrait causer le remède, on donne quelques gouttes 
de teinture d'opium; et pour prévenir la salivation on fait fric* 
tionnçr les gencives avec d^ k poudre de quinquina ; s'il se 
manifeste des traces de salivation, on suspend le traitement, et 
l'on recommence, lorsqu'elles ont disparu, parla dose à laquelle 
on en était resté. Dans ce dernier cas , le traitement est pro- 
longé d'autant de jours qu'on en a perdu par la salivation, 
En même temps le malade prend chaque jour une infusion ou 
nne décoction de salàepareille. 

L'observation du régime est importante : le malade ne doit 
prcadre que la moitié ou même le quart de la quantité d'ali* 
mens dont il use habituellement; il s'abstiendra du porc, du 
gibier, de la viande d'oie ou de canard, du vieux fromage , 
des acides , du lait et des e^cès dans les boissons spiritueuses; 
il entretiendra pendant tonte la durée du traitement , et même 
encore 1 5 jours après, une douce transpiration; iL évitera par 
conséquent toute occasion de se refroidir. Les suites d'un re- 
froidissement peuvent devenir extrêmement fâcheuses. 

Les malades qui ont le corps déjà saturé de mercure par des 
traitemens antérieurs chercheront à s'en débarrasser avant de 
se soumettre au traitement de M. Dzondi, en employant pen- 
dant 3 à 4 semaines les préparations sulfureuses à l'extérieur 
et à l'intérieur. S'il y a disposition à la phthisie pulmonaire, 
on ajoute du laudanum à la masse pilulaire ; dans le casdedys- 
crasie scorbutique il faut combattre celle-ci avant de commen- 
cer le traitement. La menstruation et la grossesse n'en sont pas 
des contre-indications , on le susjjcnd seulement pendant quel- 
ques jours lorsqu'il y a des hémorrhagies abondantes. La même 
règle est suivie dans le cas d'une diarrhée. Une chose remar- 

(1) Le sublimé doit être dissoas extemporanément dans ane quan* 
tité suÔisante d eau distillée. L'auteur Refend de faire usage de la so • 
lation ordinaire conservée dans les pharmacies. 
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quable , c'est qu'une petite dose de mercure suffit pour pro- 
voquer une salivation X abondante et difficile à arrêter cbes le$ 
femmes dont la menstruation est sur le point de cesser. La 
même chose a lieu après un refroidissement. 

Tout traitement local est inutile. S'il reste encore des ulcères 
après le traitement, ils, ne sont pas simplement syphilitiques ; 
il y a quelque cause étrangère ( scrofules , gale, un corps étran- 
ger , etc. } qu'il faut combattre ou éloigner. 

Dans des cas très-rares , lorsque les ravages du mal sont trop 
étendus et trop profonds, il faut continuer le traitement au 
delà du terme fixé de 27 jours , ou bien <on recommence la 
secondé moitié après un repos de quelques semaines. 

Le nez, les lèvres et l'intérieur de la bouche sont quelque-* 
fois le siège d'ulcères qui font avec rapidité des progrès ef* 
frayans , mais qui n'ont plus le caractère syphilitique , puisque 
le mercure les aggrave ; l'auteur croit avoir trouvé un moyeu 
efficace contre eux dans la potasse caustique, employée en 
solution plus concentrée pour les toucher à l'extérieur , et en 
solution plus délayée pour être administrée à l'intérieur avec 
du lait. 

Le traitement dont nous venons d'exposer les bases ne s'ap- 
plique qu'aux différentes formes de la syphilis générale , que 
r^iuteur a décrite . dans la première section de son ouvrage; 
dans la seconde section, il traite de la syphilis locale (gonorrhée» 
phimosis, rétrécissemens de l'urètre, fies, etc.); l'ouvrage 
se termiue par quelques observations de cas désespérés, dans 
lesquels la méthode de M. Dzondi a opéré la guérison. 

S. G-. L. 

i44* Trismds, suite PB la répercussion d'une GoifORRHEB, guéri par 
le retour de l'écoulement; par G.-L. Fenoglio. {Annaliuniv^ 
di medicina; Tom. XXXIX, p. 3o , juillet 1826.) 

Un jeune homme de 18 ans, d'un tempéramment bilieux- 
sanguin , contracte pour la première fois un écoulement go- 
norrhéique ; ennuyé du peu d'effet des boissons mucilaginènses 
et rafraîchissantes, il veut se débarrassser de cette affection an. 
moyen du baume de Copahu ; trompé dans son attente , il 
plonge la verge dans de l'eau glacée ; l'écoulement s*arrete; 
trois jours après il se développe de la rigidité dans les muscles 
du cou et du gosier; tous les symptômes du trismus se suc- 
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cèdent : des bains chaads , des onctions avec de l'huile de 
camomille et de l'opium sont d'abord employés ; ces accidens 
persistent trois jours et trois nuits, et ne cessent que lo]*sque 
Ton est parvenu à . rappeler l'inflammation de l'urètre par 
l'emploi des bougies et des cataplasmes chauds sur le pénis. 
L'auteur, à cette occasion, blâme les partisans des conseils de 
Bell. Cependant il ne faut pas rejeter sur la méthode les abus 
que l'on en peut faire. Th. C. 

145. LSTTRBS SUR LA VÂRIOLB QUI SUSVIBRT APRES LA VAGCIHATIOli; 

par Joseph Clarks, M. D., Membre honoraire du Collège d,es 
médecins du roi et de la reine. ( Transactions of the Collège 
qf phjrsicians in Ireland; vol. IV.) 

uéu docteur Brooke. — Mon cher monsieur , dans la dernière 
conversation que nous eûmes , vous parûtes penser qu'il fallait 
consacrer quelques pages dans le prochain volume des Transac- 
tions de notre société , à traiter de la petite vérole qui survient 
après la vaccination ; aussi est-ce pour satisfaire au désir que 
vous m'avez témoigné que je soumets quelques observations à 
l'examen attentif de la société. 

L'inquiétude que l'on a eue dans le public à ce sujet et qui 
continue encore , me paraît en grande partie provenir de ce 
qu'on n'a pas donné toute l'attention convenable à la défini- 
tion de la variole donnée par Cullen. 

« Papulae phlegmonadeae quae spatio octo dierum in supura- 
'tionem abeunt. » 

Serait-il donc déraisonnable de demander aux praticiens de 
se* graver ces mots dans l'esprit, et d'attendre avec patience 
jusqu'au 8^. jour après l'éruption ? Si l'existence du pus peut 
alors être constatée dans les pustules , l'existence de la variole 
ne doit pas être plus long-temps mise en doute ; mais jusqu'à 
ce que cette période soit arrivée , aucun homme prudent ne 
peut se hasarder àdéciderpositivem^ent la chose. Qu'on se sou- 
vienne aussi que la varicelle est définie par cette haute autorité : 
n Pnstulae , variol» similes , vix in suppurationem euntes, et 
post paucos dies desinentes. » 

Dans la plupart des exemples récens, la variole et la vari- 
celle ont été confondues par des praticiens expérimentés et 
habiles. Ces erreurs viennent de ce qu'on s'était formé une 
opinion avant que l'on pût s'assurer de la durée et du contenui 
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dea pusiules. Le but de ces remarques est de mettre eu garde 
nos confrères contre des jugemens prématurés et erronés qui 
sans* nécessité troublent la paix des familles, et tendent à jeter 
du discrédit sur une pratique éminemment utile à la conser- 
' vation de la vie, et propre à diminuer les souffrances hu- 
marnes. 

Pendant quelques-unes des dernières années, j'ai vu beau- 
coup de cas d'éruptions bâtardes [spurhus éruptions) parfaite- 
ment semblables dans tous leurs symptômes à une grave petite 
vérole, jusqu'aux 8, 9 ou 10 premiers jours , à partir du débat 
de la maladie (/romsickening); vers le 6*. jour ou au plus tard 
vers le 7*. les pustules s'affaissaient rapidement, la fièvre ces- 
sait, et vers le 8** jour on ne découvrait pas la moindre trace 
de suppuration. Si ces cas avaient été de véritables varioles^ les 
. malades au lieu d'éprouver du mieux le 6*. jour de Féruptioa 
seraient restés dans un état de danger croissant pendant plu- 
sieurs jours , et auraient eu une convalescence lente. 

Que dans tous les cas une vaccination dirigée avec soin 
donne une sécurité parfaite contre la petite vérole , ce n'est 
' point ce que ye veux prétendre. Rien chez l'homme n est par- 
fait, et quôiqu'en apparence la pratique de la vaccine puisse 
j)araître fort simple , peut-être avona-nous encore beaucoup à 
apprendre. 

A mesure qu'elle s'étend davantage et tombe entre les mains 
d'hommes ignorans , nous devons nous attendre à voir les cas 
sans effet se multiplier. JNous savons, et nous gémissons de 
voir que de semblables cas se sont présentés cette année; mais 
nous savons aussi que, depuis le commencement de ce siècle, 
quand, la vaccine fut généralement introduite dans les classes 
élevées à Dublin, aucune famille n*a perdu d'enfant auparavant 
en bonne santé, par la petite vérole après la vaccination ; et autant 
que je puis être informé, aucun n^a perdu la vue ou même un œil. 
Si jeme trompais Sur ce point j la Société peut m'en avertir. 

Deux des cas les'plus graves que j'aie rencontrés, dans les- 
quels rinoculation a manqué son effet, sont ceux de mères 
auxquelles on avait , lorsqu'elles étaient très-jeunes, inocnié 
la petite vérole , cette inoculation étant regardée comme en- 
tièrement préservatrice de toute récidive. Les deux mères ont 
eu une variole grave; une a couru de grands dangers. Ces faits 
Justifient cette couclusion que ni Tinoculation de la petite vé* 
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i*ole, -ni la vaccination ne donnent une lécurité parfaite; mais 
je ne mets pas en doute que la vaccination dirigée avec juge- 
ment protège l'homme des dangers de la petite vérole. 

Si le principe général que laÉ.vacci nation a un effet préser- 
Tatif n'était pas fondé , ce ne sont pas des dix cas de manque 
•d'effet quo n rapporterait , mais des centaines. 

S'il venait jamais de bonnes raisons pour douter de l'effet préser- 
vatif dé la vaccine, il deviendrait du devoir de tous les hommes 
de bonne foi qui -aiment notre profession, et des attributions de 
cette Société, de proclamer ces manques d'effet au monde par 
4ous les moyens de communication possibles. 

Je recommande le Rapport de l'institution pour la vaccine de 
Sackevilie-Street, pour Tannée i8a2, comme un appendice à 
«es observations. Je suis, mon cher Monsieur , etc. 

Rutland-Square , 3i mai iSsS. Joseph Clarkb» 

146. Dbs concrétions biliaires; par le D.^. Clottbrbuck. ( The 

Za/2C(;<; 8 juillet i8gt6.) 

Les calculs biliaires , qui n'excitent souvent aucune douleur, 
tant qu'ils demeurent dans la vésicule du fiel, une fois inlro-r 
duits dans les canaux biliaires, occasionent, suivant M.Clutter'- 
buck , une contraction spasmodique de ces canaux , qui 
s'étend au duodénum, même à l' estomac et au diaphragme. . Ce 
resserrement spasmodique empêche la bile de â.uer plus ou 
moins complètement dans Tintestin, et produit souvent lajaur 
«lisse. Les symptômes qui indiquent la présence de ces calculs 
sont, suivant ce médecin, une douleur subite au creux de 
l'estomac , s'étendant au dos et aux vépaules » et quelquefois 
tout autour de la ceinture en suivant la ligne de démarcation 
delà poitrine; par fois des flatulences , des nausées, des vor 
missemeps; le pouls est ordinairement tirès-lent; le corps se 
refroidit -d'abord ; il y a des frissons , puis des bouffées de cha- 
leur; dans plusieurs, mais non toujours, la jaunisse a eu lien. 
Là douleur continue pkis ou moin« long -temps, s!abat et renaît 
par intervalles aussi subitement. Ces momens de calme sont 
dus , le plus souvent , à ce que le calcul est tombé dans l'in— 
testin ; ou peut le retrouver dans les selles. Quelquefois 
-pourtant la contraction cesse peu à peu . sans que le calcul 
ait quitté les canaux biliaires ; une inflammation active est 
•quelquefois la suite de cet accès. M. Clutterbuck attribue 
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la «cause ^ calculs à la viscosité de la Iule proTenant pnes» 
qne toujours d'ua TÎce d'action du foie, et au séjour de 1^ 
Bile dans la vésicule. Le traitement prophylactique consiste 
dans l'emploi des plus énergiques antispasmodiques , tels que 
l'opium à haute dose, Tétfaer, lès purgatifs, et, entre autres^ 
l'huile de ricin ; les vomitifs lui paraissent souvent utiles, 
^uant au traitemei>t curatif , les purgatifs y prennent place 
aussi ; mais le mercure, par son action sur le système vasculaire» 
lui semble le remède le mieux indiqué dans les cas de viscosité 
de la bile. Pour remédier aux effets delà stase de cette liqueur, 
un exercice un peu actifs à cheval surtout, des pressions réité- 
rées sur TaMomen et un régime modéré, sont les plus conve- 
nables. 

i47- Hydrophobib. (Ibid.; i5 jutl. 1826.) 

Un cas d' hydrophobie s'est présenté à fhôpital Saint-Bar- 
thélemy, à Londres. tJn cocher fut attaqué par un chien qui 
tenta de le mordre à la main sans pouvoir y parvenir ^ la main 
n'eut aucune blessure \ la peau d'an doigt de la main droite fat 
seulement à peine entamée; dix semaines après la rage se déclara 
chez cet homme pi fut alors conduit à l'hôpital où il succomba 
' au bout de quelques jours. L'autopsie fut faite avecsoin, oaue pot 
découvrir aucune trace de vésicules sublinguales ; l'arachnoïde 
et le cerveau étaient fortement injectés, les memlnnines de 
l'estomac amincies. 

i48- GASTRo-ËNTiBiTs AVEC PsMPHiGUs AiGUf parle D'. Strambio. 
( Giornale critico ; Tom. -I, p. 117.) 

G. Mapelli, âgée de 8 ans et demi , d'un tempérament san- 
guin nerveux, teint brun , éprouvait depuis plus d'un an quel- 
ques dérangemens dans les digestions : sur la fin d'août 1821, 
ces symptômes s'exaspérèrent, il survint de la céphalalgie, de 
la fièvre avec chaleur et prurit insupportable à la peau ; la figure 
devint gonflée , des rougeurs écarlates se manifestèrent aux 
jambes, aux cuisses, au dos, à la poitrine ; tous les symptômes 
de la scarlatine se ti-ouvèrent réunis, excepté l'angine, qui 
survient ordinairement au début de cette affection ; quatre 
jours après les rougeurs disparurent, les signes de gastrite con- 
comitante s'apaisèrent , la peau conserva néanmoins un cer- 
tain sentiment de chaleur. Le 20 septembre et les jours sni- 
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▼ans, a()parais8ènt des vésicules aa-dessons da mentdn, aui; 
paupières , sons le nez , au col, à la poitrine, ani parties gé- 
nitales ; à leur naissance. Ton voit sar la peau un di^ue plus 
on moins grand, blanchâtre, formé par l'épiderme qui se sou* 
lève ; une phlyctène, de la grosseur d'un grain de maïs, parait 
et se remplit d'un fluide d'abord transparent ; cette bulle ac- 
.quiert en peu d'heures le volume d*une noix ou d'un petit 
œuf; le liquide qu'elle contient devient jaunâtre , son poids 
change un peu la forme de la vésicule ; bientôt il est opaque ; 
l'épiderme se rompt au bout de deux ou trois jours , et laisse 
couler une humçur séro-purulente ; il se détache sur plusieurs 
points, se dessèche, tombe et laisse une peau qui est d'un 
rouge presque amaranthe en cet endroit. La malade se plaint 
d'un sentiment de feu dans, les lieux qui sont le siège des 
phlyctènes. L'affection abdominale, qui a reparu avec l'émp- 
tioD, est combattue d'après les idées thérapeutiques régnantes. 
Le peu d'avantage retiré engage à prescrire quelques saignées : 
la rougeur de la peau disparaît , la phlogose intestinale persiste y 
à la suite d'un ou deux bains ,. de nouvelles bulles , d'un mé- « 
diocre volume, surviennent au dos, aux lombes, aux jambes ; 
enfin, après quelques alternatives de bien et de mal, la Mapelli 
recouvra une santé parfaite dans les premiers jours d'octobre. 
Selon M. Strambio, la phlogose de la muqueuse digestive se 
serait développée, ici sous l'influence du contaginm de la scar- 
latine qui existait assez généralement à cette époqjie, et elle 
aurait été la cause de l'éruption pemphigoïde. « Je ne vois pas„ 
dit - il , pourquoi l'on considérerait le pemphigus comme une 
affection différente de la scarlatine ; la différence de forme de 
TéruptiOn dépend peut-être du trop cfe densité de la peau , qui 
ne permet pas la sortie générale et uniforme de l'érisypèle 
scarlatineuxj et donne lieu, dans certains points seulement, à 
la formation de phlyctènes pemphigoïdes , ou peut-être la dif- 
férence de formes des divers exanthèmes dépend de la variété 
et du nombre des élémens organiques primitivement affectés 
dans la muqueuse digestive , variété et nombre qui s'affectent 
secondairement et par sympathie dans le tissu dermoïde ; ne 
trouve-t-on pas sur la surface interne des intestins de ceux 
qui succombent à une variole une éruption à peu près sem* 
blable à celle qui s'était manifestée à la peau? etc. » Th. C. 
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i49' TiAiTiiiBnT DIS AFFSCTioNs nnvtiisu da vûage àJâ mvj9m 

> du galvanisme.- 

Dans Tépilepsie imparfaite {epitepsia imperfecta) ^ dans les 
convulsions périodiques des muscles dn visage , et même dans 
le tic douloureux, M. Most a employé le gadvanisme avec succès : 
l'appareil dont il a fait usage, consiste dans une plaque d'ar- . 
gent et en une autre de zinc , chacune de la largeur d'une 
pièce de 3o sous, et munie d'un fil de platine d'environ trois 
pouces de longueur et dont Teitrémité forme un crochet. 
Chaque plaque , avec son fil de platine soudé vers le centre , 
forme un tout isolé On place la plaque d'argent entre les gen- 
cives et la face interne de la joue droite, et on met la plaque de 
zinc de la même manière au côté gauche. Cela fait, le malade 
prend dans la houche une faible dissolution de sel ammoniac 
dans de Teau , ferme les lèvres et unit les deux'croehets. De 
cette manière , il se forme un faible dégagement galvanique 
qui agit favorablement sur les nerfs %t les muscles du visage. 
M. Most a employé ce procédé , depuis trois jusqu'à dix se- 
maines, 5 à 4 fois par jour, et chaque fois pendant 5, 6, lo et 
même jusqu'à i5 minutes. L'opération finie , le malade reje- 
tait le liquide et on retirait l'appareil. A chaque opération, on 
a soin de bien nettoyer les plaques oxidées et de faire prendre 
une nouvelle dissolution de «el ammoniac. (Notizen aus- dem 
Crebiete der Natur und Heilkunde ; mai 1826 ; n®. »9»; p. 96. ) 

i5o.SpinitE, Cérébelliti, GASTsc-sirrÉRiTt , Arachnitis; par G. 
Strambio. {Jnnali délia medicina fisiotogico-patologica; Tom. 
XV, cah. 16, p. 4o, 1825.) 

Une femme de 5o ass , d'un tempérament nerveux lym- 
phatique, fut affectée^ en 1816, de quelques ulcères à la 
vulve et à l'anus, et d'un bubon inguinal. Un médecin pre^ 
crivit alors quelques pilules que l'on présuma depuis de na- 
ture mercurielle, et cautérisa les ulcères avec le nitrate d'argtent 
fondu. Les ulcères se dissipèrent ; mais il resta une blen- 
norrhée qui devint de plus en plus abondante. En i8!2t, 
un écoulement fétide, par le nez, vint s'ajouter à ce pre- 
mier symptôme ; un mélange de sang et de pus tombait 
à chaque instant dans la gorge ,♦ des douleurs frontales se 
déclarèrent : la malade ne fit rien pour combattre ces ac- 
cidcns. En 1822, il se manifesta des douleurs aux veitcbre» 
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lombaires, des accès irt'éguliers de fièvre et de -sueurs nr-^- 
turnes , un amaigrissement géhéralrapide , de lengourdisse- 
ment dans le bras droit, alternant avec des ëlancemens dou- 
loureax , du gonflement à l'extrémité sternale de la première 
cote, un fragment osseux, plat et mince se détacha du »ez.v 
Au mois d'octobre , M. G. ^trambio fut appelé pour voir 
la malade. — Senf^alion continuelle de feu vers les dernières 
vertèbres dorsales qui, à chaque instant, se propage à la région 
cervicale ou à la région lombaire ; cette sensation *dc feu 
Alterne avec une douleur tantôt fixe , tantôt fugace qui se 
propage quelquefois aux côtés du thorax, et jusque sous le 
sternum ; phlogose lente de la cavité sjûnale. 36 sangsues 
aux cotés des vertèbres dorsales , pilules raercurielles de Plenck, 
bains tièdes , diète rigoureuse : soulagement momentané. Dans 
la nuit les accidens reviennent; saignée de i? onces. Les 
exacerbations nocturnes persistent); frictions mercùrielles ; 
inflammation vive de la muqueuse buccale et des glandes 
salivaires. On suspend Tubage des frictions pendant 9 jours , 
puis on j revient. La fièvre se dissipe , les sueurs nocturnes 
diminuent , mieux général. Après la sixième friction , tons 
les symptômes reparaissent. Saignée de 13 onces, boissonç 
adoucissadfce» , décoction de tamarin, diète. Les jours sui- 
vans , même état. Deux saignées , le caillot est dur et couvert 
d'une couenne abondante. Le i***. novembre les doulenrs 
s'exaspèrent, une tumeur (cifosi) indolente à la pression, 
se manifeste au niveau de l'avant-dernière vertèbre lom»- 
baire. 20 sangsues sur la tumeur. Le lendemain, douleur 
À la nuque, sensation de tiraillement au cervelet; le soir, les 
douleurs s'étendent à toute la tête : saignée. Le 3, l'en— 
gourdissement du bras droit augmente , pesanteur dans la 
jambe du même côté. La malade y éprouve une sensation 
de contraction, élancemens aigus passagers dans la langue. Le 
jour suivant, un médecin, appelé en consultatioti, confirme le 
premier diagnostic , propose de nouvelles évacuations san- 
guines et l'usage du calomel. Saignée de g onces, calomel, 
a gr. Le 5 , léger amendement , douleur qui , de la mâchoire, 
se porte vers l'oreille jusqu'au sinciput ; battement incommode 
des carotides , constipation. Lavemens huileux , émolliens, 
sans effet; calome||^5 gros. Le même état, saignée du bras. 
£iforts de vomissemeiis , lés boisspns aqueuses sont indigestes; 
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tension sans douleur de l'épigastre. 3o sangsues à l'éplgastre, 
lavemeus huileux, calomel, 3 gr.; 2 selles liquides, les nauséeé 
cessent. Le 7 au soir exacerbation générale ; les douleurs 
de tête se dissipent , celles du dos augmentent, vive cha- 
leur à la plante des pieds : saignée du bras de i a Onces. La 
nuit suivante , calme léger ; le lendemain au soir exacerbation 
générale , retour de*la douleur à l'occiput et à la joue droite« 
Saignée ; vomissement violent dans la nuit , météorisme i 
douleur à l'épigastre , 36 sangsues à l'épigastrç , cataplasmes 
émolliens , éponges humides chaudes , lavemeus huileux. 
Depuis quelques jours le bras n'est plus douloureux ^ il est 
comme mort. Le i o , mieux sensible ; sinapismes aux cuisses 2 
nuit agitée, on ne peut supporter les boissons, oppression; 
saignée. Le soir, même état ; saignée , le sang estsemblableàdela 
gomme élastique. 13 , même situation. Pierire k cautère au bas 
de la région cervicale et de la région lombaire. Sentiment de 
rétraction du globe des jeux. Le lendemain cette douleur sç 
dissipe ; il survient un serrement douloureux aa calcaneum. 
L'engourdissement du bras droit est. presque dissipé. Le i4 y ^ 
fièvre augmeote; saignée de 8 onces : le soir, météorisme, 
douleur à l'épigastre. ao sangsues sur ce point, fomentations, 
lavemeus miellés, émulsion de semences de melon, lie i5, selle 
liquide , la tension de l'épigastre et Tindigestion des boissons 
continue : 36 sangsues ; amélioration très-marquée. Le 16^ 
froid glacial dans tout le thorax , les douleurs dorsales repai- 
raissent , gonflement œdémateux du talon ; accès violent de 
fièvre sur le soir, saignée ; Le 17 , même état. Saignée. Le 18 , 
_ calmé léger dans la nuit ; douleur à l'épigastre dans la journée, 
vomissement mucoso - bilieux. 20 sangsues. Le 19 , nuit tran- 
quille ; la fièvre augmente le soir , une petite saignée procure 
un léger soulagement. Le 20 , les douleurs du dos se renou- 
vellent , douleurs très-^vives dans le fond de l'orbite, et, par 
intervalle , sentiment de tiraillement du globe de l'œil , élan^ 
cemens pongitifs ou lancinans très-douloureux dans le cer- 
velet , fièvre violante , météorisme, constipation. 2 lavement 
avec oxymel et sel cathartique ; selles liquides bilieuses. Lors- 
que la malade va pour s'endormir , elle éprpuve des secousses 
dans le cervelet^ ces secousses répondent dans t estomac ^ etjr 
laissent un sentiment de pesanteur^Les frissqM»assent£acilement, 



la fièvre continue le 22. La malade a «ormi paisiblement 
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pendant plusieurs heures ; les douleurs de Tépine et du cer- 
velet sont . calmées , tous les symptômes diminuent d'inten- 
sité ; transpiration légère , ventre souple , selles pultacées , 
altération de la sensibilité^ au tronc ; le lit semble dur comme , 
du bois, La malade ne peut se mouvoir sans le recours des 
assistans. Le pouls est souple , ni faible ni frécjuent ; la 
malade digère facilement de petites soupes. Le a4 » œdème 
du dos et des lombes ; les plaies des exutoires sont pâles 
et fournissent beaucoup de sérosité limpide. Le soir, pouls 
serré, fréquent; douleurs dans l'abdomen. Extrait de jus- 
qniame, 3gr. Le 25, nuit agitée, vertiges, soubresauts dans les 
extrémités inférieures, calme général. Extrait de jusquiame , 
3 gr. Le 26 , battemens douloureux dans toute la tête , 
suscieptibilité de la vue. Méningite cérébrale, a 4 sangsues 
aux tempes et derrière les oreilles ; le soir, saignée de 9 onces. 
Le Û7 , sinapismes à la plante des pieds , aux cuisses , à la 
Duqûe. a4 gr. de résine de jalap , en 12 pilules , une 
toutes les deux heures. 3 selles liquides. A la troisième prise 
on suspend l'usage du jalap ; lavement huileux. 3 selles 
• pultacées; nuit assez calme. Le soir, retour des battemens 
dans la tête. Le 39, nuit agitée, douleurs vives au bras et à la 
jambe gauche ; elles se dissipent dans la matinée. U en 
survient une à l'épaule droite ; le soir, la fièvre augmenté 
avec l'oppression de la respiration . Le 3o, nuit excessivement 
agitée , douleurs tres-fortes au talon , pouls petit , irrégu- 
lier , altération des traits , élancemens lancinans dans l'ab- 
domen ; le ventre et Tépigàstre* sont tendus ; les sens in- 
terne» qui toujours* avaient été dans leur intégrité , le 
furent encore presque jusqu'aux derniers instans de la vie ; 
enfin, la malheureuse succomba à tant de souffrances sur 
les deux heures après midi. 

Autopsie. 44 heures après la mort , infiltration du tissU 
cellulaire et des muscles du^ dos , des lombes , du mollet et 
du talon*; la tumeur de la région lombaire, du volumebd'une 
petite noix , est fonnée par le gonflement «de toute la partie 
postérieure de la dernièV'e vertèbre , des lombes et d'une partie 
de la dernière. Ces os étaient ramollis en cet endroit , et de 
I couleur cendrée foncée , sans apparence de carie. Au niveau 
de ces vertèbres, l'intérieur de la cavité spinale était d'un 
rouge foncé , et il y avait adhérence intime du névriléme k la 
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partie pcstérieare du. coudait, «t toute la surface externe de 
cette membrane était enflammée et d'un rouge vif. ^Depuis la 
dernière vertèbre lombaire jusqu'au milieu de la région .dor^- 
sale, la phlogose était à peine apparente, mats elle ! devenait 
plus forte , et auprès de Fatlas le névrilême enflammé 
adhérait encore ailr parcûs du canal ;- le névrilême des nerfs 
lombaires était enflammé ; il en était de même de celui du 
dernier nerf dorsal qui , plus volumineux et plus dur que 
dans l'état naturel , ofirait une tlijection de ses vaisseaux ; 
le névrilême des nerfs de la queue de cheval était d'une couleur 
rosée. Une grande quantité de sérosité sanguinolente exis- 
tait entre le canal vertébral et les enveloppes de la moelle 
spinale. La moelle spinale était dans un état tont'-à-fait na- 
turel; les méninges cérébrales ne présentaient aucune trace 
de lésion ; cependant la cloison falciforrae était un peu en- 
flamméç vers le fond de la, grande scissure ; la substance 
cérébrale était intacte , et les ventrici^A latévMBD éaam L'éftufi 
normal ; mais la toile _ àrackfèot Jttmm éâit épaissie, légèrement 
opaque dans quelques panais et toute couverte de lymphe 
coagulable. Le» vaisseaux étaient goi^és de sang ; rien de 
remarquable dans la moelle allongée. Le. cervelet était d'une 
coateor cendrée presque uniforme , entièrement ramolli , ou 
plutôt réduit en une pâte grisâtre dilEuente. Adhérences de 
la partie supérieure postérieure du poumon droit aux 
côtes au mojen de fausses membranes de nouvelle forma- 
tion ; 5 ou 6 onces de sérosité dans la cavité de la plèvre 
correspondante. Le côté gauche présente les mêmes lésions , 
mais à un plus haut degré ; b sérosité plus abondante est san- 
guinolente. Cœur sain, péricarde ' légèrement rose et rempli 
de sérosité; la membrane interne de T'âorte et des gros vais- 
seaux était .évidemment enflammée ; la cavité abdominale 
contc'nait aussi de la sérosité jaunâtre. L'épiploon adhérait 
en .totalité an péritoine; et le foie dNun volume naturel, mais 
dur^^rose, jaunâtre tacheté de jaune, adhérait au dia- 
phragme; la l^ate était dure et peu volumiUeuse ; la mem- 
brane muqueuse de l'estomac était pVesque entièrement ul- 
cérée et présentait quelques taches d'un rouge vineux ; sa 
membrane musçuleuse se déchirait facilement ' : voilà sans 
doute pourquoi , dit l'auteur , le vomissement ■ n'eut pas 
lieu dans le cours de la maladie. La moqueuse du duode- 
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tomn et des intestins éatit ramollie ; aucune trace 4e phlogose 
dans le gros intestin si ce n'est qu'ils étaient rapetisses. 

L'auteur défend, contre MM. Rasori et Broussais, les avan^ 
tages de l'emploi du mercure, dans la syphilis, sans pot;rtant 
vouloir qu'on Tadministre indistinctement dans tous les cas et 
k toutes les époques de la maladie , et sans exclure le traite- 
n^nt antiphiogistique local; mais toutefois il convient qu'ici 
le mercure , lorsqu'il l'a donné , a contribué à accélérer les 
progrès de la phlogose spinale, et donné lieu à la désorgani- 
satioa de la substance du cervelet. Peut-être nn jour les 
résultats de l'anénie ou fut réduite la malade, attireront- 
ils les réflexions de M. G» Strambio. Th. G. 

i5i . GioBNALB ciiTico Di MSDictNA ARALiTicA. Joumal de Médecine 
analytique, rédigé par le D'. G. Stbambio. Tom. I. In-S^*. ; 
Milan, i8a6. 

Le Journal de M. Strambio , qui paraissait sous le titre de 
AnjuUi délia medicinajisiologico'patologica , prend , depuis le 
1^*^. janv. i8a6, le nomci-dessus. Le rédacteur s'était proposé le 
bat, bien louable sans doute , de publier des faits choisis, qui, 
scrupuleusement analysés d'après les connaissances exactes les 
phis modernes , seraient propres à démontrer ce que les théo- 
ries adoptées en Italie ont de défectueux , et de répandre en 
même temps ce qu'il y a de bon dans les doctrines étrangères 
et surtout dans celle qui a pris le nom de médecine' physiolo— 
gique ; mais les' médecins ultramontains virent dans l'ancien 
titre l'intention bornée d'étendre et de' propager un système 
étranger au détriment de la gloire nationale qu'il^ crurent com- 
promise , avec les opinions de Rasori et de Tonxmasini , dans 
la lutte naissante contre le brownisme réformé et le contro- 
stimulisme'; malgré ses réclamations réitérées , M. Strambio ne 
détruisit qu'en partie cette première impression fâcheuse poui* 
son entreprise , et , loin de se voir seconder comme il avait 
droit de s'y attendre , il n'éprouva , pour la publication de ses 
Annales médicales , que des rebuts déeourageans et des repro- 
ches amers de la part de ses confrères , séduits , à ce qu'il pa- 
raît , par cette idée fausse et antiphilosophique, que le déco- 
rum de la médecine , en, Italie , repose sur la prospérité d'un 
système , quel qu'il soit , par cela seul qu'il y a pris naissance. 
Les modifications que les Bofalini, lés Geromioi, etc., ont 
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apportées au système localisateur, aasolidisme absbki', Consti- 
tuent un\ nouveau système qui prend le nom dç particularisme, 
' et offrent une occasion heureuse de conciliation audiakrésîsme 
et au dynamisme exclusif : c'est sous cette nouvelle bannière 
nationale (^e M. StrambioYnet son impartialité àTabri des atta-* 
quès de l'amour-propre insidieux de ses adversaires, et, pour 
prouver toute la franchise de ses intentions , il donne à smi 
recueil périodique un titre tout-à>fait inviolable, et prend, 
pour épigraphe de son discours d'introduction cette phrase 
adroitement empruntée à Tommasini : « Je serai toujours dis- 
posé à me désister de mon opinion ou à la modifçr, lorsque je 
la verrai peu solide dans quelqu'une de ses parties ou combattue 
par des argùmens plus forts. » Th. G. 

t52, Toux stomacale, convulsions tstaniquss, cloriques , ca- 
taleptiques , épilepsiformes et sympathiques d'une gastrite 
lente méconnue , et rendue très-aiguë par un traitement em- 
pirique et dialtrésique ; par G. Strambio. ( Giornale critico c^ 
medicina analitica ^ janv. 1826, p. 4B.} 

Cette observation » fort prolixe , paraît rédigée ddos la /vue 
d'OQ intérêt purement local. Après 5 mois d'un traitement in-> 
fructueux , la maladie très-compliquée se termina beureuseiueat 
sans laisser de trace de ses ravages , et la malade, âgée de 17 
ans , guérit sous l'influence d'une méthode débilitante que Tau- 
teur avait prescrite. Fort du succès , il critique assez vertement 
les opinions dissidentes des autres médecins appelés à soigner 
la malade, et combat leur manière de voir sur l'essence de la 
maladie, sur la préexistence , l'influence de telle synergieoa 
sympathie plus ou moins prédominante , et sur le mode de trai** 
tement qu'ils mirent en usage. L'espace manque ici pour pou- 
voir mettre le lecteur à même de prendre fait et cause dans la 
discussion. M« Strambio s'abandonne aussi à quelques réflexions 
sur la source probable de tel désordre, nerveux « et sur le siège 
qu'on a voulu lui assigner dans tel pçint dçs centres du système ; 
mais l'observation de la togliaferri ne fournit pas de renseigne-* 
men^ assez positifs poUr que nous entrions dans quelque délail 
à ce sujet. Th. C. . 
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i53. Boulimie bt sEifSATioa i«tERMiTTENTE i»'^£m»6tKMENT ( globe 

hystérique ) consensuelle .d'une gastrite lente 5 par M. <J. 

. Strambio. (/Z>/V/.; tom. I, jK 586.) * 

La malade, qui fait le sujet de celte observation, 'est une 
femme de 55 ans, d'un tempérament sanguin, d'une consti- 
tution robuste, bien réglée , mariée, mais sans enfans j elle 
éprouvait plusieurs fois dans le courant de la journée des feux 
à la figure, et en même temps xe sentiment d'ascension de globe 
et de serrement au gosier. Ces accès étaient précédés d'un ap- 
p^tit insatiable , et plus la malade mangeait;, plus la boulimie 
devenait insupportable ; la soif était continuelle ; la digestion 
se faisait, rapidement et s'accompagnait de flatulences; les selles 
étaient comme dans la santé ; les autres fnctions étaient dans 
leur état d'intégrité : de -légers acides dissipèrent ces accidens. 
L;auteur,rapportece fait à l'appui du précédent, pour démon^ 
trer que l'hysterisme et les convulsions vaporeuses ne dépendent 
pas d'une lésion de l'utérus ou d'une modification du cerveau 5 
mais que tout le mal consiste dans une irritation inflammatoire 
de la membrane gastrique qui , par consensus nerveux , s'étend 
jusqu'au larynx. ^ Y,, q 

i54. Lettre DU PRo^^ Manfrrdini au prof'. G. T omm Asim, (Ibid • 

. ^ 2. ) 

i55. Remarques sur une note du discours de M. Tommasiki , sut 
l'opinion en médecine , par E. Baroiu. {Giorn. cre'i.; tom. I, 
pag. a53. ), 

M. Tommasini avait inscrit M. Manfredii^i parmi les partisans 
de la doctrine du contro-stimniisme; ajoutant : « Ce professeur 
m'a assuré dé son entière conviction à l'égard des maximes prin- 
cipales de la nouvelle pathologie; il n'avait pas de raison as- 
surément pour appuyer 'mes idées contre son opinion , et il 
n'aurait pu le faire, sincère comme je le connais. » 

M. Mahfredini dément formellement le dire du professeur 
de B*Jogne, et proteste d'une manière a?sez piquante contre 
son inscription au nombre des adeptes de la nouvelle d :ctrine 
italienne. Lalettre dé M.Barôni et des. notes du rédacteur font 
croire que la liste des sectateurs de M. Tommasini contient quel- 
ques inexactitudes du même genre. Tu. C. 
c Tome X. - - ' *7 



r 



V 



a58 Médecine. 

i56.LiTTM Di SI. G. ToxmasiiiiaM. Stiambio. (/^M^.;féT•I8t6; 
p. i5i). 

iSy.RiFLUioMSDBM. Stkambio au sujet de M. Tomvasini. {Ibid ; 
pag. i56. ) 

R Lisez ) dit M. Tommasini , liser les journaux de médecine 
anglais^ et vous verrez comme on reproche à Broussais d'avoir 
copié dans les auteurs italiens , le peu qu'il j a d'admissible 
dans sa doctrine, c'eSt-à-dire , la nature toujoui*s identique 
de rinflanimatioti , la méthode toujours antiphlogistique pour 
toutes les inflammations...., la dépendance de toutes les fièvres 
continues d'une inflammation quelconque, et l'existence de 
quelque affection partielle dans toutes les maladies que Browa 
appelait universelles, toutes choses que j'ai publiées dès i8o5, 
dans mon ouvrage sur la fièvre jaune d'Amérique. Si M. Brous- 
sais a prétendu que dans ces maladies nop-seulement il existe 
«ne affeelion inflammatoire , mais qu'elle se réduit toujours à 
une gastriste (ce qui est la seule nouveauté de la doctrine fran- 
çaise } 9 il a dit une erreur et il a prétendu ce que les dissections 
des cadavres démentent tous les jours. -— Lisez Broussais lui- 
même y et vous verrez comme il convient que je l'ai deyancé à 
régai;d des maximes les plus importantes de sa doctrine : trah> 
duisez les sympathies de relations , et vous verrez qu'elles ne 
sont que \es perturbations consensuelles ou les ressentimens spn-- 
pathiques admis depuis long-temps dans la doctrine italienne; 
traduisez les sympathies organiques, et vous verrez piareillement 
qu'elles sont un synonyme imparfait de la diffusion constante 
des affections inflammatoires que, je, professe d^uis i8 ans ; 
examinez les propriétés que Broussais. accorde aux sympathie 
organiques, et vous verrez recopiées* les loisde la diffusion morbidâ 
que j'ai aussi exposées, i» M. Strambio fait ressortir ropposition 
singulière qui existe au moins en apparence entre les idées 'qâe 
M. Tommasini a toujours professées , q^*îl professe encore, et 
. celles dont il revendique la primauté.. Th. G. 

i58. Observatioii d'expulsion DsT^fiNiA, obtenue parl'écorce de 
la racine de grenadier sauvage ; par M. G. Stbambio. ( Ibid, ; 
P- 29i. ) 

M. Strambio avait déjà essayé yainement l'emploi de cette 
substance en poudre lorsqu^il en tenta l'usage en décoction.. 
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Snirant les conseils de M» Chevallier (Ballet, des se, médicales^ 
iSaS, tom. VI, art. i lo) , il fait précéder ce remède par deux 
onces d'huile de ricin ; dans cinq eu six cas- cette méthode fut 
couronnée de succès. Th. C. ^ 

iS^. Cas tres-bbmabquâblb d'hydropisib db l'ovairb, ohsehré par 
G. Strambio. ( Ibid,; mars 1826 , p. 558. ) 

Matilde Fe|*nander , d'un tempérament iymphatico-sanguin , 
d'une forte constitution, s'était toujours hien portée jusqu'à 
l'âge de 28 ans. Elle éprouva k cette époque une sensation in- / 
commode et douloureuse de pesanteur à l'utérus , des douleurs 
aux cuisses et surtout à la gauche; la menstruation se déran • 
gea. Le col de Tutérus se ^tuméfia ; de temps à autre se mani- 
festait un écoulement leucorrhéique. Des saignées ^ des sangsues, 
des haine diminuèrent l'intensité des symptômesf, /et plus tardât 
des haius de mer améliorèrent encore Tétat de la malade. Deux 
ans après les accidens reparaissent ; la région iliaque gauche 
devient douloureuse ; il s'y développe de la tuméfaction : diffi- 
culté d'uriner lorsque la malade a son corset. Sangsues in loco 
dolenti, Scarpa soupçonne une tumeur naissante à Y appendice « 
de l'utérus, et les médecins consultés prescrivent successive- 
ment les résolutifs, les anti-Àcrofulepx , les antimoniaux, 
les mercariels, le muriate deharjte, l'iode, la salsepareille, 
la ciguë , la scille en friction , les hains de mer. Le volume du 
ventre augmente , une açcite se déclare ; on pratique la para* 
centhèse , et l'on obtient 64 livres de sérosité citriae. Sept fois 
l'on a recours à l'opération ; le travail morbide augmentait 
cependant au point que l'opérateur, en dernier lieu, ne «trouva 
qu'un très- petit espace au côté droit pour pouvoir pénétrer 
sans blesser la tunâeur, que l'on croyait de nature lardacée et 
stéatomateuse. Enfin, peu à peu les extrémités s'œdematisèrent ; 
la respiration etla circulation devinrent tellement embarrassées, 
que la gêne de ces fonctions détermina la mort après cinq ans 
de souffrance. * * ' 

Autopsie -. poumons déduits au volume des poings, remplis 
de sang, mais du resle dans l'état naturel ; un peu de séi;osité 
dans la- cavité droite de la poitrine ; le cœur était déplacé, mais 
ne présentait point de trace de lésion. Le diaphjragme est telle- 
xnent refoule , que le centre de convexité répond à la 4** 
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déni-côte. Lés viscères abdominaux Ront dans l'état normal ; 
point de trace de phlogosè dans les intestins; la cavité abdo- 
minale était remplie par un amas de tumeur» vésiculeuses de 
diverses grandeurs : quelqnesyunes avaient le volume delà tête 
d'un adulte. Elles nageaient librement dans l'abdomen, et 
n'avalent d'atitre adhérence qu'avec quelque peu de tissu cellu- 
laire du bassin. La masse paraissait avoir son centre principal 
d'attache sur le point où devait correspondre l'ovaire gauche , 
dont on ne voyait plus de vestige. L' ovaire droit était réduit à' 
un très-petit volume, 

' Parmi ces vésicules les unes étaient diaphanes , composées 
>d'nne membrane extérieure très mince, lisse et d'une membrane 
interne analogue qui contenait une eau ti'ès-îimpide, on à peine 
citrine ; d'autres plus ou moins opaques étaient formées d*iine 
#^nembrane plus ou moins épaisse ; leur paroi interne était 
ou lisse et présentait tous les caractères des membranes mu- 
queuses , ou irrégulière , légèrement granulée et lardacée, ou 
recouverte de couches plus ou moins apparentes de fausses 
membranes. Celles-ci contenaient un liquide tantôt jaunâtre 
plus ou moins foncé , ou de couleur café , tantôt sanguinolent, 
semblable à de la lavure de chair , tantôt légèrement muqueux^ 
lactescent avec de petits flocons albuminenx.L'onnepèut évaluer 
au juste le nombre de ces vésicules , parce qu'à leur ouverture 
on en rencontrait d'autres d'un moindre volume, qui dan» 
leur intérieur en présentaient encore de plus petites , évidem- 
ment de formation récente. 

L'utérus déformé et le vagin étaient repoussé» à droite rt 
formaient une sorte de sac ou cône très-aliongé, dont la base était 
en haut ; le col et Torifice de l'utérus n'étaient plus reconnais- 
sablés : il faut dire que là malade avait encore eu ses menstrues 
d'une manière régulière un mois avant sa mort. 

M. Str^mbio combat les idées de ses confrères sur Tinter- 
ventien des "scrofules dans la production de cette altération , 
qu'il regarde comme une hydropisie des vésicules deGraaef, suite 
d'une inflammation lente de l'ovaire gauche. Th. C. 

i6o. Langage articulé supprime , pendant plusieurs moi», par 
l'effet d'une affection lente de l'estomac f par G. Strambio. 
(Ibid,; mars 1.826, p. 38a.) 

Luigia Maniniy âgée de 17 ans, d'un tempérament lymplia-* 
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thique^i d une constitution robiistç ,. éprouva , vers sa quin^ 
zi^me année, quelques troubles dans les fonctiona de l'estomac ; 
des phénomènes jconvulsifs «e déclarèrent ; ' les saignées , les 
purgatifs, les antheimintiques , les todiques furent employés 
sans succès j les accideus firent des progrès, et la malade perdit 
entièrement la -parole : elle exécutait avec aisance tous les mou- 
vemens de la déglutition ; le sens du goût était intact ; la mémoire 
9es niots était dans son intégrité : cependant à peine pouvait- 
«lie rendre quelques sons inarticulés ; aucun indice ne donnait 
à soupçonner une. lésion de la bouche, de la langue et du pha- 
rynx ; elle n'accusait q^'un sentiment de serrement intolérable 
à la région de l'estomac et une gêne au lai^nx. plus ou moins 
jurande, selon le degré de çonstriction épigastrique ; quelques 
trernblemens convulsifs se joignaient à ces symptômes ; un an 
se passa de la sorte , et celte jeune personne avait recouvré la 
santé, lorsque la perte de sa mère rappela le premiei" état; 
heureusement, ce ne fut que pour quelques jours, et, depuis, 
elle n'a ressenti aucun phénomène convulsif. 

M. Strambio voit dans cette affection une irritation spasmo- 
dique du larynx sympathique consensuelle d'une gastrite lente 
ou d'une irritation des nerfs gastriques. 

|6i. Mémoire sur les avantIges di^s bains froids et de&affusions 
froides dans les diarrhées et la dyssenterie; par C. Nardi. 
{Ibidem } mars i8a6, p. 397.) " 

L'auteur rappelle celte observation , quç la dyssenterie ne 
s'observe ordinairement que soim l'influence d'alternatives de 
chaud et de froid , et que cette maladie ne se développe pas 
d'une manière épidémique lorsque le froid est continu. Il 
part de ce principe pour conseiller l'application d'un froid ar- 
tlGciel à la peau , au moyen de^ bains et des affusions froidesT 
C'est sur lui-même que M. Nardi a fait , avec succès , le premier 
usage de ce moyen, qu'il regitrde comme irritant des exhalaus 
cutanés , et qu'il emploie , «en tenant toutefois compte des cir- 
constances physiologiques individuelles , de concert avec les 
frictions sèches, pour rétablir la transpiration supprimée, cause 
prochaine, selon lui , de la dysenterie. 

M. Strambio explique différemment la production de la dy^ 
scnterie, et l'effet avantageux des bains froids dans le traite- 
ment de cette affection. La chaleur,- dit-il , irrite la peau; ccttQ. 
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irritation se répète dans la muqueuse intestinale, qui n'est 
que la peau elle-même réfléchie. Le froid iiU*ite le tissu der- 
moïde, et alors succède une réaction à la périphérie; il en 
résulte un érysipèle externe, où celle réaction n'a^pas lieu, 
pu ce que l'action du froid est trop prolongée, et alors les 
exitalans internes sont sur-excités. En raisonnant de cette ma- 
nière , il est facile de voir pourquoi la dysenterie et les diar- 
rhées sont très- fréquentes dans l'été, et l'inflammation pul- 
monaire rare , et vice versa pendant la saison froide y la peau est 
froide , la muqueuse ahdominale est pour ainsi dire fr )ide 
aussi, et peu disposée à la phlogose. 11 n'en est pas de même 
dans la saison chaude ; alors la muqueuse est dans un état 
continuel d'exaltation vitale, et par cela seul très-susceptihle 
de s'enflammer. Comment agissent donc les afl^usions froides et 
les bains froids dans les flux de ventre d'été?... En tempérant 
rex:^ltation vitale du système dermoïde , et nécessairement 
aussi celui de la membrane muqueuse abdominale , ils agissent 
donc en débilitant les exhalans cutanés et intestinaux. 

Th. C. 

ï6l. OBSBBVATlÔlIif PIATIQtite SUR LA PRBTEIfOtTE FlÈVBE JAUHS ; par 

B. Gaktnsb, médecin à l'Ile Saint-Thomas. {Bibliothek for 
Laeger; i8a5, cah. 3, p. 270.) ' 

Ce qu'on appelle la fièvre jaune n'est, aux yeux de l'autei^r, 
que la fièvre bilieuse endémique qui règne dans les pays chauds, 
où elle prend une forme, tantôt intermittente, tantôt rémit- 
tente , et tantôt continue. M. Gartner l'a vue le plus souvent 
intermittente d'abord , puis rémittente, et enfin dégénérant en 
fi-'vre continue, et se terminant par la mort;* l'irrégularité de 
cette fièvre , chez les' nouveaux débarqués , est probablement 
la cause pour laquelle on Fa considérée comme une fièvre 
(I^nne nature particulière. Elle attaque , avec la plus grande 
violence, les constitutions pléthoriques; aussi'est-elle plus aiguë 
chez les Européens que chez les crJoles. Le nom qui convient 
le mieux à cette fièvre est celui de fièvre climatique ; les miasmes 
des marais , qui se développent sous Falternation de l'ardeur 
du soleil et des pluies , les fortes"" chaleurs, la grande sécrétion 
de la bile, les dispositi* us inflammatoires des nouveaux débar- 
qués , suffisent pour produire des fièvres , qui dégénèrent par 
lies causes qui nous sent moins connues. M. Gartner se fonde 
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cnr nne expérience de 8 ans ^ pour soutenir Topinibn dçs mé- 
decins qui regardent la prétendue Aèvre jaune comme non 
contagieuse. i^.*A. Saint-Thomas, elle règne sporadiquement ; 
dans les années les plus salubres, telles que celle de 1831 , 
lorsque les Européens et les créoles jouissaient de la meilleure 
santé , quelques nouveaux débarqués succombèrent victimes du 
climat, sans que d'autres fussent affectés de la même maladie, 
a*. Lorsqu'elle règne épidémiquement dans les Indes occiden- 
tiales y elle ne passe pas d'une île àTautre, mais elle^se déclare 
presque partout en même temps ; d'autres fois , elle estépidé- 
mique dans une île , sans que d'autres îles en soient aucunement 
ajOTectées. Z^, M. Gartner n'a jamais vu un garde-malade atta- 
qué de cette fièvre ; or, dit-il , quand on sait ce que c'est que 
d'être garde -malade aux Indes occidentales, on sera porté à con- 
sidérer cette circonstance comme ui^e bonne preuve contre la 
contagion. Daniel Osgood, médecin à la Havane, n'a pas vu', 
pendant ao ans d'exercice, un seul cas de cette fièvrecommuni- 
qaée d'une personne à une autre. 4o* ^He n'attaque ni les nègres 
ni les indigènes qui n'ont pas visité la zone ten^pérée, ni les 
étrangers acclimatés qui , depuis leur acclimatement, n'ont.pas 
quitté les Indes occidentales. S^». Cette fi(àvre attaque plusieurs 
fois les étrangers acclimatés qui z'eviennent aux Indes, après 
avoir voyagé dans les pays froids. 6^. Les créoles^ après 
un long séjour dans la zone tempérée, sont sujets, à leur^ 
retour, à cette maladie, ^o. £q attaquant l'équipage d'un bâti* 
ment, elle se répand avec tant de vitesse, qu'on ne peut pas 
supposer qu'un individu ait -communiqué la contagion à d'autres. 
^, Quand la fièvre n'est pas encore épidémique , elle ne se pro- 
page pas toujours par les bâti mens ayant des fiévreux à bord , 
ou venant des lieux où elle règne. En 1832 , pendant que la 
fièvre faisait de grands ravages à New-York, il aborda à Saint- 
Thomas de^ fiévreux ; on les débarqua , ils moururent avec tous 
les symptômes de la fièvre jaune ; cependant aucun des autres 
Lâtimens, et aucun individu à terre, ne fut infecté. 9®. Des 
médecins distingués,|entre autres le docteur Perth, à Pbiladel- 
j)liie, ayant fait des expériences sur les matières rejetées pa^* ce 
(]ii on appelle le vomissement noir, n'y ont trouvé aucun ppn- 
cipe contagieux. lo^. L'exemple de Gharlestown et de New- 
York a prouvé qu'on fiévreux qui se réfugie à. terre ^ n'infecte 
pas les habitans d'alentour. Toutefois, l'auteur conseille aux 
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nouveaux débvqués de ne pas visit;er un fiévreux » à cause àes 
dispositions qui existent chez ceux qui viennent des climats 
tempérés. 

•M. Gartner décrit ensuite, eh. détail, les symptômes de la 
fièvre jaune , en faisant observer que ces symptômes sont quel* 
•qnefois trompeurs. Il est arrivé à. plus d'an capitaine de bâti- 
ment , de prendre pour une ivresse , diez ses matelots , ce 
qui était un commencement de fièvre jaune. 

Quant au traitement, l'auteur, dans les deux grandes épidé- 
mies qui ont ravagé les Indes occidentales dans les 8 années de 
son séjour, a trouvé peu efficaces Ijes remèdes recommandés et 
employés jusqu'à présent; toutefois , dans la première époque 
de la maladie, la méthode antiphlogistique se recommande 
plus que toute autre: A cet effet, il ordonne des saignées, des 
sangsues, de l'eau froide et, de la glace sur la tête et sur le 
bas- ventre , des boissons' rafraîchissantes, des purgatifs, des 
sinapismes, des bains tièdes, des clystèrcs huileux. Pour mettre 
de la^lace Sur la tête , l'autpur a inventé une boîte qui s'adapte 
sur la têtexomme une coiffure , et avec laquelle le malade peut 
rester couche sans inconvénient. Pour les purgations , il prescrit 
ûe riiuile de ricin et du caloniel. L'eau froide en boisson est 
plutôt utile que nuisible, pourvu quelle malade n'en boive pas 
trop à la fois , ce qui provoquerait des vomissemens. L'auteur 
n'a eu que rarement recours aux ca ntha rides , qui , selon lui, 
lie font ordinairement qu'ajouter aux souffrances des fiévreux ; 
il a trouvé aussi les bains peu ou point utiles dans cette mala- 
die; ils fatiguent le malade sans produire aucune transpiration. 
Les nègres ont l'habitude d'enduire tout le corps avec du jus de 
citron ou de Thuile d'olive tiède , ce qui ne peut que fermer les 
pores et empêcher l'éruption de la sueur: Mais il a observé 
qu'il peut être utile dans une-grande fièvre, unie à une cha- 
leur sèche et brûlante, de laver certaines parties avec du naphte, 
de Fesprit-de-vin , de l'acide py roi igné ù x , de Teau de Co- 
iogne , etc. Quand la fièvre cessait, M. Gartner s'efforçait à 
donner du ton aux organes, en faisant prendre du vin, du 
porter, de la bière et de bons alimens. Après une fièvre longue 
et violente, dans ce climat, il se passe beaucoup de tempi 
avant que le malade recouvre ses forces, et il éprouve souvent 
encore de légers accès de fièvre. Ce qui vaut le mieux dans ce 
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cas , c*e6t de faire de petits voyages par mer , ou de faire quel- 
que séjour à la campagne, * 

Dans les épidén^es qui. ont régné pendant le séjour de 
• M. Gartner aux Indes occidentales, il a souvent eu occasion de 
faire l'autopsie des cadavres des fiévreux , et il a remarqué que 
le cerveau, Testoma-c et le canal intestinal sont les organes 
les plus affectés dans lafièvre jaune. Ceux chez lesquels on avait 
remarqué comme symptômes doipihans les maux de tête et le dé- 
lire,, avaient le cerveau attaqué, tandis que chez ceux qui avaient 
éprouvé des douleurs au creux oii à la région de l'estomac, qui 
avaient eu beaucoup de vomissemens, des hoquets, etc., on trou- 
vait la tunique villeuse comme grattée et usée en quelques en- 
droits, et Testomac plus ou moins rempli d une matière noirâtre. 
M. Gartner considère le ybmissement noir comme un produit 
de sang coagulé > mêlé à de la bHe, et du suc gastrique maladif. 
Ënûu , si le malade avait eu de fortea douleurs au bas-ventre , 
ce qui avait produit des vomissemens, des obstructions, de la 
dysenterie et des évacuations de pus ,,on voyait que des esj^aces 
considérables-de la muqueuse avaient disparu, et Ton trou- 
vait dans le gros iûtestin une matière très-fétide. Lé foie était 
rarement affecté ,• seulement il paraissait quelquefois extrême- 
ment pâle et comprimé. La vessie était dans son, état naturel , 
mais elle contenait rarement de l'urine, les reins étaient plus 
durs qu*à l'ordinaire , toutefois , on n'y trouvait aucune tracjï 
de lésion. 

M. Gartner termine par quelques mots sur les deux grandes 
épidémies qui , dans les 8 dernières années , ont régpé à l'île 
Saint-Thomas. La première commença à la fin d'octobre 1816, 
et dura jusqu'en janvier 181 8; trois mois auparavant, beau- 
coup d'indigènes avaient été attaqués d'une violente fièvre 
bilieuse rémittente. L'autre épidémie commença en octobre 1820, 
et dura jusqu'en janvier \^7.*x ; elle avait été précédée d'une 
épidémie de rougeole. La méthode préservative pour les nou- 
veaux débarqués réussit mieux dans la première de' ces épidé- 
mies , ainsi que la saignée dans la fièvre; aussi la mortalité 
fat-elle moindre. Le caractère de la maladie était, en général , 
plus manifeste et moins insidieux dans la première; l'estomac 
paraissait plus spécialement affecté dans celle-ci , et le cerveau 
dans la dernière épidémie. • D, 
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£63. De YOLKSZISKTX W£LKK IH HET JAAft l8a6 Tl GlOHIHBlll 

CKHEB5CHT HBF. — Sur lepîdémie qni a régné à GroDingae, 
en ida6; par M.-G. Baulxi, prof, de méd. Groningae, 
1 827 ; y an Boekeren. 

L'auteur de ce mémoire l'a écrit aussi en latin ^ notre extrait 
sera fait d'après le. texte hollandais qui nous a été remis. U 
comprend*! paragraphes, dont les trois premiers sont relatifs à la 
topographie médicale de la province et de la ville de Gronin- 
gne; les $ ^^ 5^ 6^ 7, 8 et 9 renferment la description des fiè- 
vres qui ont désolé cette ville Tannée dernière, et des ravages 
'qu'elles ont causés. Le $ i4*. traite dn danger qu'il y a devoir 
ce fléau se renouveler; le dernier indique les moyens que Tau- 
teur juge propres à employer si un tel malheur avait lieu. 

La ville de GroniAgue est située» ainsi que la province même 
dont elle est la capitale , en partie sur un sol bas et argileux, 
et en partie sur un terrain , plus élevé , qui abonde en diffé- 
rentes sortes de pierres, et qui renferme de nombreux fossiles. 
Ainsi,' c'est au seioi delà ville même que se termine une saite 
de collines, qui se prolongent à partir de là dans le pays 
deDrente et dans l'Overyssel, et que l'auteur regarde comme 
se rattachant au I{undsruck. Il résulte de cette position de la 
ville de Groningue que , privée des douces influences àxi midi , 
«Ue.est exposée au contraire à l'action immédiate des yents 
4]oi soufflent de la mer du Nord et du golfe connu sous le nom 
de Doliard., Les hivers y sont conséquemment plus rigoureux 
et plus longs , et le climat en général plus humide que dans le 
r«stc des Pays-Bas. Mais ces circonstances, loin de devoir influen- 
cer d'une manière désavantageuse sur la santé des habitans , 
semblent au contraire devoir être favorables à sa conservation, 
lorsqu'on considère que ceshabitans sont en général d'une bonne 
constitution ^ qu'ils ne se laissent manquer ni de feu , ni de 
bons alimens; et enfin, ce qui est le plus important de tçat, 
qu'ils ont soin de se vêtir convenablement. La salubrité de cette 
v4Ue avait été reconnue jusqu^à ces derniers temps, et elle était 
attestée, en effet, par dés exemples nombreux de longévité, 
par l'excellent tempérament et le teint fleuri de ses habitans. 
On a particulièrement remarqué qu'ils sont rarement atteints 
des maladies scrofuleuses et du rachitisme, et quant aux épid^-' 
luies, il faut , pour en trouver un exemple antérieur à Tannée 



Médecine. i&j 

dernière, remonter jnsqù'en 1779, époque où la ville de Gro- 
ningue fut .même une des plus ménagées ; mais si les habitans 
sont eudarcis et préservés contre Taction du froid et de l'hu- 
midité , ils sont par là même d'autant plils susceptibles d'éprou- 
ver des effets fâcheux lorsque la sécheresse et la chaleur sont ' 
intenses et prolongées , comme le furent celles de l'été de 1 826, 
après un printemps qui avait été accompagné d'inondations. 

Pour ce qui concerne la mortalité que l'épidémie dont il 
s'agit a causée dans la ville seule de Groningue , on pei^t l'ap- 
précier par le tableau comparatif que M. Bakkér donne, mois 
par mois, de celle qui a eu lieu de juin en novembre 1825 et 
en 1826. Ce tableau fait voir qu'au lieu qu'en i825 il était 
mort pendant ces 6 mois 476 personnes, il en a péri en 1826, 
2,387, savoir 1,1 II du sexe masculin, et 1,276 de l'antre 
sexe. L'auteur n'admet cependant pas que la fièvre qui causa 
ces ravages eût le caractère d'un typhus , ni qu'elle fût conta- 
gieuse , sans quoi , dit-il , le noinbre des victimes eût été en- 
core plus grand; car sur 28,000 habitans que comptait la ville 
de Groningue au commencement de l'épidémie, 8,000 en ont 
été atteints pendant les mois d'août , septembre et octobre , et 
les ^àe ce nombre en ont réchappé. Ce fut moins la malignité 
qui en fit le danger que des circonstances accessoires , et par- ^ 
ticulièifement l'extrême prostration des forcés qui l'accdm- 
pagnait. Aussi la mort a-t«elle frappé particulièrement les 
femmes et les vieillards. Il est à craindre que Beaucoup de per- 
sonnes chez .lesquelles la .maladie semble avoir cessé ne suc- 
combent à la faibtesse extrême qu'elle a laissée après elle, et qui 
produit une fièvre lente ou l'hydropisie. 

L'auteur termine en exprimant ses craintes sur la possibilité 
du retour de maladies semblables, ainsi que cela est arrivé 
plusieurs années de suite dans d'autres villes, après de grandes 
épidémies; et il appelle l'attention des magistrats de Groningue 
sur les mesures de précaution qui seraient les plus propres à pré- 
venir le renouvellement de ce fléau. Elles consistent principale- 
ment dans l'assainissement de certains quartiers de la ville et des ^ 
liabitations des pauvres en général , et dans l'établissement d'un 
hôpital propre à contenir au moins le centième de la population 
ainsi qu'on a fait à Hambourg, ville queM. Bakker propose pour 
modèle, non-seulement à cet égard, mais encore en tout ce qui 
concerne la bonne administration municipale. G. M. 



« 
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164. r>B LA PARALTSIK CONSIDÉRÉE CDEZ LES AL|£«ls, rCCfaercfaeS 

* faites dans le service de feu M. Bojer-Collard et de M. Esquif 
roi; par L.-F. Calmbil, D. M. P., i^^. interne à Charen-r 
ton. In.8°. Paris, «826; Baillère. 

Placé dans la position la pins favorable à l'étude des maladies 
-mentales, M. Calmcit a voulu la mettre à profit, et a dirigé 
ses recherches vers une s^ffection' assez peu étudiée jusqu'ici', 
et cependant fréquente, que M. Esquirol paraît avoir le pre^ 
mier indiquée, c'est la paralysie générale. Cette expression, 
paralysie générale paraît vicieuse à l'auteur ; mais il a préféré 
la conserver parce que, quoique dans la plupart des cas cette 
affection soit due à l'inflammation chronique du cerveau, cette 
altération ne se rencontre pas d'une ipanière constante, et que 
quelquefois, comme chez les personnes saines d'esprit , la pa- 
ralysie des aliénés lui paraît due à des hemorrhagies cérébrales 
ou méningées , à des congestions sanguines , à des abcès enkystés, 
Nous ne^parlons pas des raraoUissemens que l'auteur indique 
aussi comme causes assez fréquentes de la paralysie générale, 
car, ces amollissemcns devantêtre considérés commele résultat 
d'une phlegmasie chronique, cette caujse rentre tout-à-fait dans 
la première que nous avons indiquée. On voit parce que nous 
venons de dire le but entier de l'auteur. Ses observatiops l'ont 
amené à un résultat bien différent de celui de 1\I. Bayle , qui a 
prétendu depuis peu dans son ouvrage sur la Nouvelle doctrine 
des maladies mentales y que la paralysie générale devait êts'e 
comptée au nombre des symptômes de la phlegmasie chronique 
des enveloppes du cerveau, et a cherché à expliquer la lésion 
générale des roouvemens par l'accumulation de sérosité qui se 
fait ordinairement dans la grande cavité de Tarachnoïde. Pas- 
sant de l'état le plus simple de la maladie à l'état le plus grave^ 
l'auteur cite un grand nombre de faits à l'appui de son opinion, 
et divise la paralysie générale en 3 degrés. Il l'étudié ensuite 
dans ses complications avec une autre affection cérébrale, arrive à 
l'étude de l'aliénation mentale pendant le cours de la paralysie 
générale, se résume enâuite, et examine le début, la durée et 
la marche de l'affection, son diagnostic, .son pronostic et sa 
terminaison , la nature des altérations que l'on rencontre après 
la mort, le traitement de la maladie, et enfin les soins hygié- 
niques dus aut aliénés qui en, sont atteints, C,ommune chezT 
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les hommes , beaucoup plus rare chiez les femmes , la para 
Jysie générale débute après ou en même temps que Taliéna- 
tion mentale, rarement elle la précède. Plus ou moins chro- 
nique, la durée de la paralysie générale, quelquefois de trois 
ans, quelquefois de 8 mois, a pour terme moyen i5 mois envi- 
ron. La paralysie générale se 'reconnaît aux catactères suivans -. 
marche graduée éminemment chronique , absence de fièvre , 
de chaleur 'à la peau ; apparences extérieures de la santé, coïn- 
cidant avec une embarras de la langue, d'abord léger , et un 
défaut de -solidité dans la progression, lequel nVnipêche pas . 
les malades de prendre de l'exercice , mais rend leurs niouve- 
mens mal assurés, tandis que les bras paraissent jouir encore 
d'une très-grande mobilité; augmentation des accideus au point 
que, le langage est inintelligible , que les membres pelviens ne 
supportent plus le poids du corps, que les membres thora- 
chiques s'appesantissent , et qu'après avoir résisté de dix mois à 
trois ans , les individus succombent ^aus uû état de résolution 
générale plus- ou moins complet , ayant la sensibilité obtuse 
ou annulée , et l'intelligence presque abolie. Le pronostic de 
ta maladie est extrêmemen grave; MM. Royer-Gollard et Esqui- 
roi la regardent comme incurable. Les bains, les émissions 
sanguines modérées, les révulsifs, et des soins hygiéniques 
génréranx , tellesi sont les bases du traitement que conseille 
Bf . Calmeil dans cette redoutable affection. L'espa<îe nous man- 
que pour citer quelques-unes des nombreuses observations rap- 
portées danis l'ouvrage; elles sont en général bien faites; l'auteur 
n'a rien dit de nouveau, ce nous semble, sur cette affection, 
maïs il a fixé d'une manière spéciale et utile l'attention sur 
des symptômes que la généralité des médecins avait peut-être 
envisagés jusqu'ici un peu trop superficiellement. 

i65. Du CROUP DES ENFANS , OH Exposé succinct de l'histoire gé« 
nérale , du siège , de la durée , du pronostic ^t du traitement 
de cette grave maladie , propre à mettre tout le' monde à 
même de la distinguer d'avec les affections avec lesquelles 
elle peut être confondue , terminé par plusieurs observations 
• particulières; parYiGRES de Castelfrahc , D. M. 44 P* in-S®. 
Prix , a fr. ^5 c. et 2 fr. 4o c. Paris , 1 826 ; chez l'auteur. 

Le titre de ce petit ouvrage , que nous venons de donner 
tout au long, est déjà une sorte d'analyse qui fait connaître 
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son contenu et son but. On ne peut clierclier rien de neuf ddo^ 
un petit traité destiné comme celui-ci aux personnels étrangère» 
à l'art ; il suffît que la matière en soit exposée avec clarté et 
dans un ordre régulier. M. Vignes nous paraît avoir assez bien 
réussi sous ce point de vue. Quant au traitement, il est bien 
difficile de s'arrêter à point juste, on en dit presque toujours 
trop peu d'un côté et trop de l'autre pour ceux qui ne peuvent 
agir que d'après les notions qu'on leur communique en quel- 
que sorte ex abrupto , et cet écueil n'a pu être entièrement 
évité par l'âutëur Gela n'empêchera pas que ^on ouvrage ne 
puisse être consulté avec fruit par les personnes auxquelles il 
s'adresse. Huit observations de croup sont ajoutées à la suite 
des considérations générales. Sur les enfans traités , 5 furent 
guéris , les 3 autres moururent, ce que l'auteur, attribue à ce 
qu'il n'avait été appelé que le 2*. ou 5". jour après 1! invasion 

dé la maladie. S. G. L. 

» 

166.HTG1ÈRB DES COLLEGES et des maisons d'éducation; par Ce. Pavkt 
PK GouRTEiLLES, 13. M. P., agrégé en exercicCeln-So. avec litho- 
graphie. Prix, 3 fr. 5o c. et 4 fr. franc de port. Paris et 
Montpellier; 1827; Gabon et compagnie. 

Placé à la tête du service médical de Tun des collèges de 
Paris , Fauteur a cru dé son devoir de réunir dans un ouvrage 
ses idées et tout ce qui peut intéresser le régime sanitaire des 
maisons consacrées à l'éducation publique et les soins dus à l'é- 
ducation physique et à la santé des enfans élevés en commua 
dans les pensionnats. Nous passerons sous silence les comid^ 
rations historiques auxquelles il s'élève sur l'orii^fté et la fon- 

' dation des collèges avec pensionnats. M. Pavel voudrait affecter 
à chaque cour de la maison , ses classe»^ sett réfectoire, ses 

' dortoirs et ses latrines ; il voudrait que Fou plantât le long des 
mnrs et dans chaque cour des arbres à larges feuille? pour 
donner de l'ombre pendant Tété et servir d-abri aux enfans qui , 
ayant trop souvent la tête nue , s'exposent aux affections cérébra- 
les causées par une trop forte insolation ; il nous est impassible y 
du reste , d'entrer dans de plus amples détails sur le plan gér 
néral que propose Fauteur pour Fenseînble d'un collège; il a 
joint à son ouvrage une planche qu'il est indispensable de con- 
sulter. L'âge de 9 à 10 ans lui parait l'âge le plus propre pour 
envoyer leï en&os au collège. Pour que les dortoirs offrent 
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tonte garantie pour les mœurs et la salubrité , l'auteur voudrait 
qu'ils fussent placés aux i®'. et 2*. étages, et ,oon au rez-de* 
chaussée ; les plafonds et les murs blanchis à Teau . de chaux 
tous les deux ans , le plancher carrelé , les fenêtres convena-^ 
blement espacées fermant bien, et ayant des contre-ouvertures 
pour favoriser le passage d'un courant ventilateur. Les dortoirs 
ne doivent pas être échauffés, suivant l'auteur. Chaque dortoir 
ne doit pas contenir plus de 20 couchettes, pour que la quan- 
tité d air soit suffisante à la respiration. Dans l'intérêt des bonnes 
mœurs et de la salubrité , les rideaux lui semblent préférables 
aux alcôves fermées ; on inspecte plus aisément l'élève sujet à 
de funestes habitudes , et la circulation de l'air est plus libre. 
Des couchettes de fer, des sommiers de crin, des matelas car- 
dés. seulement de 3 en 3 ans, voilà pour ce qui regarde la 
couche des élèves. L'auteur proscrit rigoureusement les lits de 
plumes et les édredons ; les draps seront de toile forte sans être 
dure ; deux couvertures de laine lliiver, une seule l'été suffi- 
sent ; les traversins de crin ou de balle d'avoine lui paraissent 
préférables à ceux de plumes ; ils échauffent moins la tête, qu'il 
récommande de ne garnir qu'avec un bonnet de coton , ou un 
serre-tête de toile en été. Nous ne disons rien des vêtemens 
que conseille l'auteur ; on ne peut retrouver ici que des prin- 
cipes généraux et applicables à tous les hommes. L'auteur veut 
4 repas , et défend de laisser manger les enfans dans l'inter- 
valle. Le régime alimentaire est tel que l'on doit le prescrire à 
tout homme qui tient à sa santé ; les exercices gymnaStiques 
sont conseillés par l'auteur , mais des exercices relatifs à Tâge 
des sujets; l'auteur recommande beaucoup de modération et de 
sagesse dans les punitions infligées aux élèves , et passe à ré-* 
tude de l'influence de l'éducation du cœur sur l'état physique 
des enfans. Cette partie offre peu de développemen». L'infir* 
merie paraît à Tauteur devoir être isolée des autres bâtimens du 
pensionnat , exposée, au soleil levant de préférence ; les ouver- 
tures de la salle doivent être disposées de manière que l'air en- 
trant ne frappe jamais directement sur les- lits. Il dit, que le» 
fenêtres devraient être des châssis mobiles sur des châssis dor- 
mans , que l'on élèverait et que l'on abaisserait plus ou moins à 
l'aide de. contre-poids cachés dan» l'épaisseur des jambages de- 
l'ouverture. Une bonne InGrmerie de collège doit, renfermer, 
s£lon rs\uteur : 1®.' une salle commune pour a o lits environ^ 
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û^. uue salle de panseiueDs, munie de tal>les couvertes de toiles 
cirées; S**, une Sàlte de couvalescense échauflPée par une cbe- 
inihée; 4^. i. petites salles de 6 4 4 lits; 5^. un pavillon, iso^é 
potiïi les maladies contagieuses, etc. ; les poêles construits d'a- 
près la méthcfde de M.d'Arcet sont ceux qui cCnviennent le plus, 
suivant l'auteur ; il descend eniïn dans des détails h jgiéniqnes 
sur- la construction des latrines, et termine par uii coati; aperça 
des maladies auxquelles les enfans sont sujets. 

167. L*Art dk consKRVBft LA SANTK , de vivre long-temps^et heu- 
reusenient , avec une traduction en vers français des vers 
latins de l'école de jSalerne ; par M. M.*J.-F,-rAleiiamire Pou- 
GBifs. In-<8°. Prix, 5 fr. Paris et Montpellier , i8a5; Gabon^ 

Cet ouvrage est une réimpression des aphorismes de Técoie 
de Salerne , que l'auteur a essayé de traduire *én vers français , 
et auxquels il a ajouté, des commentaires pour faciliter rintelli^ 
gence du texte. M„ Pougens n'a en aucune prétention en écri- 
vant les vers français , aussi nous n'en parlerons pas. Ce livre est 
plutôt destiné aux gens du monde qu'aux médecins. La dernière 
traduction en vers français des aphorismes de l'école de Salerne 
a été publiée en 1779; elle est de Levaclier de la Feuierie, 
médecin à Paris. 

168. OpUSCÙIBS 01 MK0BCI1IB,-JDX CfllBU«6IE, b'bTGISIIE> ET CbITIQUS» 

., MBDico-LiTTÉBAiAES PUBLIBS BAN» l'htgih ; par le barott* p. Pebct, 
membre de l'Institut , anc. prof, à la faculté de médecine de 
Paris f etc. , et C.-J.-B. Comet, D. M. , etc. , avec le'poïtrait 
lithographie de chaque autejir, e.t.une INotice historique. sar 
feu le baron Peircy. i vol. in-S^é de XXXIl et 396 j>ag. Prix^ 
5 fr. 5o c, ^Paris et Br.uxelles,. 1827 ; mad"*. Delaunaj^. 

Nous ttjettrons , en débutant , M. Percj hor^ de cause ; il a 
déclaré n'être point coliaborateuç de ïlfygie^'^et -la méoioire- 
de ce célèbre chiri^rgien ne nous permet pas de le reconoattre 
en cette qualité et de douter de sa déclaration. 

Si un style toujours clair, des vérités que tout le monde 
avoue é^ que peu de gens osent publier, le ridicuiç déversé à 
pleines mains, des personnalités, des insinuations calomnieu- 
ses , faisaient seuls un bon livide , celui-ci serait excellent. Mais 
dès qu'on exige des faits, du savoir et de l'utilité, on ne peut 
plus en porter un même jugement. Comment d'ailleurs 54 arti- 
cles , qui n'ont aucun j^apport , aucune liaisoiï tes tins avec les 
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autres , qui occupent un peu moins de. 3oo pages , et qui ont 
été extraits d'une feuille légère où ils étaient insérés avec des 
charades , avec des analyses de pièces de théâtre , etc. , pour- 
niient-ils être substantiels? La source d'où l'on a tiré ces arti- 
<;!es , le sujet particulier de la plupart , le ton qui y règne, tout 
nous fait un devoir de nous borner à cette simple annonce du 
volume. 

169. Essai bi mkoscine pratique, suivant la méthode des indi- 
cations. Broch. in-80. Prix, 4 fr. Paris, 1826 ; Johanneau. 

Nous. reviendrons incessamment sur cette petite production, 
consacrée à la gloire de la médecine antique et qui nous a paru 
digne d'intérêt. 

CUIliURGIË. 
470. SrsTSM DE& NSusRKM CfliRBBGiE. -—Système de la chirur- 
gie moderne, traduit de. la 4*. édition latine, avec un 
commentaire et de nombreuses additions par Ad.-Ch.- 
P. Galliseii , D.-M. , Prof, à l'Acad^ de chirurgie de Copen- 
hague^, etc. T. I, in-80. , 1822, pag. XVI et 10 10; t. Il, 
1824; pag. XL VII et 943. Hambourg; Perthes et Besser. 

f^i. Nosologie UND Thérapie bsr cHiirtJBGiscHB Krankheiten. -— 
Nosologie et thérapeutique des maladies chirurgicales , avec 
la description des opérations, par C.-J,-M. Lai^genbeck, Prof . 
k rUniversité de Gœttingue. In-8**.,Tom. I,avec3pl., 1822, 
pag., 704 f Tom. n, avec 5 pi., 1823, p. 983;Tom* Ill^aveç 
7 pi., pag. 9Q2. Prix, 10 thlr. Gœttingue, Dietrich. 

Nous nous contentons d'annoncer ces deux ouvrages qbi 
sont destinés à donner aux chirurgiens et aux médecins ialle- 
mands un cours complet et suj^samment détaillé de la science 
et de Fart de la chirurgie. L'un et Tanlre auront une grande 
'étendue , surtbut celui du prof. Langenbeck , dont les deux 
premiers volumes né contiennent que la doctrine de l'inflam- 
mation et des terminaisons de cet état morbide. 

172. De la lithotritie, ou broiement de la pierre dans la 
vessie; par le D''. Civialb. In-8^ avec 5 pL Paris, 1826; 
Bêche t jeune. 

En 1825, M. Civialé publia un ouvrage intitulé : Nouvelles 
C. Tome X. .18 
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considérations sur le rétention d urine , à la suite duquel se 
trouvait un traité sur les calculs uriuaires , sur la manière d*en 
coDnattV la nature dans l'intérieur de la vessie, et sur la possi- 
l)ilité d'en opérer la destruction sans l'opération de la taille : 
on considéra à cette époque le premier travail de l'autear 
comme donnant lieu à des espéra'ncçs bien difficiles à réaliser. 
En effet, les insirnmens qu'il décrivait. alors ue pouvaient êtt'e 
employés efficacement ^ mais ceux qui se trouvent décrits dans 
le nouvel ouvrage qu'il publie aujourd'hui l'ont conduit à de 
hiillans succès. Nous ne voulons point entrer ici dans la ques- 
tion de priorité qui a été débattue entre MM. Amussat (i) , 
Leroi(a) etCiviale;ilnous semble que, quelle que soit l'opinion 
qu'on adopte à cet égard , le nom de Gruithuisen ' doit être 
honorablement cité. Ces MM. pouvaient ignorer ses recherches, 
mais c'e$t lui qui a eu réellement la première idée nette sur les 
moyens de briser la pierre ; c'est un fait qui appartient à 
l'histoire de la science , et je ne sais pourquoi Percy chercha 
dans son rapport à rabaisser le médecin^ bavarois, dont M. Ci— 
viale a mis heureusement à exécution l'idée , bien quHl soit 
probable qu'il ne connaissait point ce mémoire. Maris revenons 
aux résultats de la lithotritie. £u 18^4 > ^» Civiale lut à i'In- 



(1) Leîs prétentions de M. Amassât se bornent à ce (£ai a rapport à 
Tusage des sondes droites , qui étaient abandonnées et oubliées en 
Fmnce, au point que quelques chirurgiens doutaient de la possibilité 
du catfaétérisme avec ces instrumens. 

(2) Nous renvoyons lés personnes qui désireraient, connaître dans 
cette discussion le pour et le coatre , aux diverses lettres et brochures 
suivantes: Réclamation adressée à T Académie dçs Sciences, par J.Leroy. 
A cette réclamation , le D*". Delattre répondit par une petite bro- 
chure ayant pour titre : Quelques mots sur le broiement dé la pierre par 
des moyens mécaniques ( 1825). A la fin de la même année , à la suite 
.de sa réclamation, M. Leroy a publié un livre intitulé .- Mxposé des 
divers procédés pour guérir de la pierre sans avoir recours à t opération de 
fa taille (Voyez Bulletin des Sciences médicales, 1825 , tom.VI,art.175). 
Cet ouvrage fut analysé dans les archives de médecine par le D*". 
Heurteloup , qui avait précédemment écrit en faveur de M. Civiale. 
Cette^ analyse donna lien à une lettre de M. Civiale , adressée au ré- 
dacteur de ce journal (janvier 1826 ). A cette lettre , M. Heurteloup a 
répliqué par une autre qui a été insérée dans le cahier suivant du 
même recueil. Les choses en «ont restées là. D'autres journaux ont 
encore traité cette question. M. Bégin a inséré un article fort digne 
d'intérêt dans le Journal complémentaire des Se. méd,y mars 1826. 
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stitat un antre mémoire ayant pour titre : Nouveau moyen de 
détruire la pierre dans la vessie sans TopéraiUm de la taille. 
Nous avons indiqué quel était le - procédé ^opér^Uoire lorsque 
nous avons fait connaître le rapport de MM. Percy et Chaus- 
sier sur cet écrit et les trois premières opérations de lithotritie 
qui ont été faites par M. Civiale (i). 

Plus tard, en iSsS , nous avcvn s encore fait connaître les 
résultats obtenus par cette nouvelle méthode {i). Les faits que 
nous avons rapportés alors ont été égaiement publiés dans les 
Arfihives de médecine;^ réunis à quelques autres ils forment la 
substance d'une petite brochure ayant pour titre : Sur la Li- 
thotritie ou Broiement de la pierre dans la vessie , que M. Ci- 
viale publia en 1826. 

Après avoir indiqué comme nous venons de le faire ce qui 
était déjà connu sur la lixhotritie , l'analyse du nouveau livre 
de M. Civiale nous sera facile. En effet, aux observations des 
succès déjà obtenus , M. Civiale en ajoute d'autres^, et le pro- 
cédé opératoire qu'il décrit aujo^urd'hni est le même que 
celui que nous avons indiqué ; mais dans son nouveau livre, 
Tauteur donne tous les détails nécessaires pour pratiquer Topé* 
ration et cbnnaître en détail les instrumens lithontripteurs : des 
planches fort détaillées facilitentbeaucoup l'intelligence du texte . 
Cependant nous devons ajouter que la description des instru- 
mens dont M. Civiale se sert est encore précédée de quelques 
considérations sur Tnrètre et sur les sondes droitest I^' auteur 
critique diverses modifications qui ont été faites aux instrumens 
lithontripteurs ; enfin, après avoir fait bien connaître sa mé« 
thode , M4 Civiale traite des objections faites à la lithotritie et 
des retrécissemensde l'urètre : nous ne Cuvons le suivre dans 
tous ces détails ; nous nous contenterons de dire, en terminant, 
que d'après le tableau des opérations faites par la méthode nou- 
velle, on voit que 43 calculeux ont été opérés par M. Civiale ; 
tous, un seul excçpté, ont été gi^éris ; ceux qui sont morts quel- 
que temps après la fin du traitement ont succombé , dit M. Ci 
-viale, à des causes étrangères à l' opération. Dans la. plupart 
des cas, on a constaté par l'ouverture du corps que la vessie éJait 
dans l'état sain et ne contenait aucun fragment de calcul. 



(1) Voyez Bulletin des Sciences médicales , 1824, Tom. 1«'., art. 404. 

(2) Même recueil , 1825, tom. V, art. 39. 

18. 
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La durée dutraitement a varié depuis 8 et 12 jours jusqu'à 
3 mois; mais le terme moyen a été i mois à 6 semaines. 
Quand bien même il deviendfraît prouvé que la méthode de la 
lithotritie n'est pas applicable au plus grand nombre des cas , 
M. Civiale n'en aurait pas moins rendu ^n service immense en 
dépQontrant, par l'emploi heureux qu'il a fait des instrumens 
lithontripteurs , qu'il est cependant possible pour un bon 
nombre de calculeux , d'éviter l'opération si douloureuse et si 
effrayante de la cystotomie. Or , remplacer une opération dan- 
gereuse , sanglante et douloureuse , par une opération ne pré- 
sentant point ou peu de dangers , quelquefois peu douloureuse , 
qui est plus longue il est vrai , maisx^ui évite au malade les 
angoisses mortelles qui précèdent le moment où il confie sa vie 
à l'habileté du chirorgien ; c'est pour nous un grand succès en 
chirurgie , bien préférable cent fois à ces prétendues guérisons 
difformes achetées par des opérations hasardeuses et qu'on a 
appelées des succès. On a peut-être trop abaissé les chirurgiens 
à une époque , en les hiettant entièrement aux ordres des 
médecins; mais aujourd'hui ils veulent trop agir sans l'avis des 
médecins , et j'oserai le dire , il en est qui opèrent souvent sans 
nécessité. 

Quand est-ce donc que Ton sentira général ement cette vé- 
rité ^ que les véritables succès en chirurgie consistent à éviter 
les opérations? D.F. 

1^3. Proposition d'une nouvelle itanièbb de pratiquer l'opération 
DE LA taille; par M. GusAin père. (Journal médical de la Gi* 
ronde ; mars 1 826. ) 

Frappé des inconvéniens et des dangers des diverses métho- 
des employées dans l'opération de la taiHe , M. Guérin propose 
d'introduire un cathéter dans la vessie ^ de faire sur la canne- 
lure de ce cathéter une incision qui ne diffère de celle qu'on 
pratique dans le grand appareil qu'en ce qu'elle commence où 
celle-ci finit et se prolongejusque dans l'anus, que l'on cherchait 
à éviter dans le grand appareil. Cette incision doit avoir une, 
étendue moyenne de 2 pouces ; alors l'auteur engage dans la 
crénelure du cathéter le bec d'un gorgeret très-étroit et lé 
pousse doucement jusque dans la cavité de la vessie ; il retire le 
cathéter et porte dans le gorgeret le doigt indicateur ati moyen 
duquel il dilate peu à peu la portion restante du canal de l'a- 
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rètr« et le cal de la vessie \ ce doigt est - ensaite remplacé 
par nn corps dilatant introdait aussi sur )e gorgeret que l'on 
retire^ en ayant soin de maintenir le corps dilatant dans la 
vessie. On transporte alors le malade dans son lit et on le place 
dans là situation convenable. Voilà pour le premier temps de 
l'opération. Dans le second temps , le corps dilatant se gonfle , 
et après 24 heures au plus , M. Guérin le retire j si la pierre 
est petite, elle peut sorlir d'elle-même j si elle est grosse, ' 
il la saisit avec les tenettes ^ s'il ne peut l'extraire , il la brise 
^ani; crainte. Des succès nombreux ont eu lieu à Bordeaux par 
cette ùiétbôde, que l'auteur a indiquée depuis long-temps , et 
à laquelle il ne fait aujourd'hui d'autre changement que de di- 
yiser eti deux temps la manœuvre. Quant à la canule dilata- 
toire qu'il emploie, ce sont de préférence la carotte des jardins et 
la betterave qui , par la dessiccation , se dessèchent et se rédui- 
sent à un très-petit volume, et ne reprennent que le.ntement 
leur pren^ière dimension lorsqu'on les humecte. M. Guérin a 
soin de choisir une de ces racines fraîche et non ligueuse; il eu 
coupe les deux extrémités et la perce dans toute sa longueur 
d'une ouverture égale à celle d'une grosse algalie. Avec une 
râpe I il enlève toutes les inégalités et la réduit à un cylindre de 
5,4^^ pouces de circonférence ; il là fajt sécher après avoir 
introduit un n^andrin de fer dans sa longueur; elle devient ru- 
gueuse ; il la ficelle comme Téponge préparée sans cire , la met 
tremper 24 heures dans l'eau , la fait sécher de nouveau, et 
alors elle prend une surface polie et sans inégalité. F. 

174* Extraction d'un calcul ubihairs d'un volume considérable; 
par M. MATTiuzài. {Annali universali; Tom. XXXIX , p. aS ,. 
juil. 1826. } 

M. Mattiuzzt reconnaît la présence d'une pierre dans la vessie 
d'an homme de 34 ans , robuste , excitable ; il pratique une 
incision oblique de plus de 2 pouces de longueur au côté gau- 
che du raphé ; parvenu à la vessie , il incise presque horizon- 
talement la prostate et le coi de la vessie sans intéresser le corp» 
de cet organe, introduit un dilatateur dans la plaie, porte 
avec cet instrument l'ouverture du col à son ^lus haut degré 
d'ampliation , et retire avec une fatigue inouïe une pierre ,de 1 7 
à 18 onces et de i25 millim. sur 80. Il prescrit un bain froid 
sur l'hypogastre ^ une potion sédative , des boissons tempéran- 
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tes et la diète sévère.... Une fièi^e intense, des accidens ner- 
veux se dévelopi^ent dans la journée , des frictions huileases 
tièdes sur la région hjpogastrique et des saignées les dissipent ; 
les jours suivans le malade n'offre point de phénomène in« 
Éolite ; et au a2'. jour de la maladie il pourrait être considéré 
comme guéri. M. Mattiuzzi se sert de cette observation pour 
soutenir les avantages de la dilatation forcée qu'il préconise , 9 
l'exçmple dePajola son maître. T^. C, 

1^5. Sur le traitement des rbtrecissimehs de l'urètre, avec fig-. ; 
par;le D'. J.-F. Dieffenbagh. (Liiterar, Annalen der ge», Jffeit* 
kunde ; îév. i8a6,p. i65.) 

Il y a long-temps qu'on a essayé de guérir les rétrécissemens 
du canal de^' urètre par le moyen de l'incision ; mais^ toutes les 
méthodesjproposées avaient l'inconvénient d'agir en incisant 
d'avant en arrière et d'exposer ainsi à faire de fausses routes , 
quand même on avait reconnu, à l'aide d'un porte-modèle, la 
forme et l'étendue du^rétrécissement. En conséquence, le D'. 
Dieffenbach propose un petit appareil d'instrumens propres à 
pratiquer une incision d'arrière en avant dans une direction 
et dans une étendue quelconques comme l'exige le cas parti- 
culier. Ces instrumens, dont il donne les figures et dont il in- 
dique la manière d'agir sont : une sonde élastique dans laquelle 
glisse lin cylindre d'argent qui contient lui-même deux lames 
tranchantes : ces lames et le cylindre sont mis en mouvement 
par le moyen de fils d'archal recourbés en anse au devant de la 
sonde élastique , trois dilatateurs et deux sonder dilatatoires. 
Nous n'entions pas dans des détails sur la manière d'agir de ces 
instrumens^ attendu qu'il faut les avoir vus pour s'en faire une 
juste idée. S. G. L. 

176. MÉMOIRE SUR LES RETRECISSEMENS DE L'URETÎtE , SUivi de qUCl- 

ques considérations sur les spasmes de l'urètre , sur les usages 
du trigone vésical, du pylore, etc. ; par Félix Desmnst, D. 
M. P. (Joum. dagricuU;^ lettres et arts dudép* de VAin; 
mai 1826, pag. 129.) 

Dans ce travail intéressant , M. Despiney, qui connaît très- 
bien tous les avantages que l'on peut retirer de la cautéri- 
sation de l'urètre, t)bur l'avoir employée souvent avec suc- 
cès , a voulu indiquer quelques-uns des cas où la cautérisa* 
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tion peut échouer, et donner un moyen plus expéditif et moins 
doulôurenx pour la remplacer. De plus, il a tenté avec succès 
de simplifier le procédé de M. le professeur Lallemand. 
D'après les faits rapportés par M. Despiney, 

i®. Les rétrécissemens de. l'urètre, verajafo&se naviculaire, i 

' ■ ... 

sont très-diffîciles à détruire par la cautérisation, et se guéris- 
sent promptement par incision. 

a**. La sensibilité très-vive qui existe quelquefois dans la 
portion de l'urètre comprise entre deux rétrécissemens , peut 
disparaître après une légère cautérisation. 

Déjà le prof. Lallemand avait rapporté un cas de rétrécisse- 
ment situé vers la fosse naviculaire , dans lequel il cautérisa 
deux fois sans obtenir un succès bien marqué. M. Despiney en 
rapporte de nouveaux exemples ; de plus , il rapporte plusieurs 
autres observations propres à justifier les deux propositions que 
BOUS venons de transcrire. En 1824 > nous avions fait connaître 
une observation du D^. Arnolt qui prouve l'avantage que l'on 
peut tirer de l'incision du rétrécissement de l'urètre pour gué- 
rir cette affection. Voy. Bullet, ties sciences m^dicale^y 1S24» 
Tom. II, art. 70, 

177. AltaÉGi DB l'hISTOIRB de tA CAUTÉRISATION DE l'urÈtBE eU 

France, avant Ducamp ; par P.-L.-A. Nicoo, D. C. P. In* 
8°. Prix, o fr. Paris, i8a6; Gabon. * 

Cette brochure de i oa pages contient de tout, excepté de 
ce qu'on s'attendait peut-être à y trouver. L'auteur fait de 
temps à autre des sorties contre plusieurs de ses confrères les 
plus répandus dans le monde ; indigné de n'avoir pu obtenii: 
la permission de faire un com:s public sur les maladies des voies 
^ urinaires , il passe tour à tour en revue les facultés de Paris , 
Montpellier et Strasbourg , versant successivement le blâme sur 
MM. Richerand , Boyer , Dupuytren , Lallemand , Belmas , Au- 
mont , Pasquier filsetDescot , dont le tort est pour Tun d'avoir 
fait un livre en faveur ch la méthode par cautérisation; pour 
' un autre, de l'avoir perfectionnée; pour celui-ci , de n'en point 
parler, tandis que tout le crime d'un dernier est de s'en servk* 
avec habileté et succès. A tout moment revient sous la plum« 
de l'auteur la citation d'une phrase du testament de Ducamp 

qui , à ce qti'il paraît , désigna M. r«'icod comme parfaitement 
9pte à le remplacer. ?fous sommes trop polis pour douter de 
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cette aptitude : maU la brochure qui semble a^oir été faite pour 
ûons en convaincre contient trop d^injtUFes pour que aoav 
puissions la recommander à nos lecteurs. 

1^8. Note sus tt xotkh d'eclausi l'vrstrk st ta vissii , de 
manière à voir dans F intérieur de ces organes. {Lue à t^ 
citdemie iies sciences , leii dec. 1826.) 

Ce moyen se réduit à a bougies , 2 miroirs et des tubes cj- 
lindriques, et constitue une sorte de lunette, à laquelle M. Se- 
galas a donné le nom de spéculum uretkrO'Cjrs tique. 

Pour donner une idée de la clarté que son appareil jette 
dans l'urètre et la vessie, ce médecin annonce que par son 
aide il parvient à lire, dans le lieu le plus obscur et à i5 pouc. 
de distance , les caractères les plus fins de notre imprimerie , 
eeux des classiques en miniature , par exemple. En effet , aprèff 
la séance, M. Segalas a rendu plusieurs . académiciens témoin» 
de ce fait, dans une expérience qui a eu lieu dans la bibliothèque 
même de l'Institut. 

- Le spéculum urethrO'Cystiqueàe M. SegsAaiS pourrait, snivant 
lui , donner des notions utiles , nou'-seulement sur l'état de 
la membrane muqueuse de la vessie et de Turètre , mais en- 
core sur ks corps étrangers qui se développent dans ces oi^a- 
nés et particulièrement sur la pierre. Il serait susceptible , en 
outre , suivant son auteur , d'aller avec de légères modifications, 
éclairer des parties jusqu'à présent inaccessibles à nos regards ,. 
telles que les régions profondes du rectum , du pharynx et 
des fosses nasales. 

179. Quelques observations sua la méthode de traitement k sui- 
vre après l'amputation des membres; par le Doct. J.-W.-G. 
.BsREDiCT , Professeur à l'Université de Breslau. ( Zeitschrift 
fur Natur und ffeilkunde; Tome IV, 3». cah., p. 329. ) 

Ces observations se rapportent, i^. à la méthode opératoire 
que l'auteur a préférée pour pratiquer les amputations ma- 
jeures ; comme de raison il a exclu l'amputation par la section 
vertrcale , et l'amputation dans l'article , sauf quelques caa 
exceptionnels ; parmi les autres méthodes, il n'a pratiqué que 
la section en entonnoir et l'amputation à un seul lambeau ; 
celle à deux lambeaux ne lui est point familière. 

a®. Au pansement de la plaie après l'amputation. M. Ber 
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pfiâict rctlève ^uelqn^ânconyénieDsdes (Kiosemens ordinaires, 
etf ait connaître çnsiiite sa prppre manière de panser. Le prin- 
cipe qui le dirige dans sa méthode , c'e«t de maintenir, autant 
qae possible , les muscler dans leur état d'inactivité et dans un 
état d'ex^tension convenable , sans cependant les tendre vio- 
lemment y de presser la peau , au-dessus du lieu de Famputa- 
tio n^ dans toute la circonférence du moignon contre la masse 
xnnsculaire, et de maintenir doucement en contact, pendanttout 
ce temps , )es lèvres de la plaie, sans les presser fortement. Il 
serait trop long de décrire ici la méthode elle-même , mais l'au- 
teur assure qu'elle a toujours favorisé entre ses mains une réu- 
nion prompte et complète des lèvres de la plaie. Elle consiste 
d'ailleurs dans l'emploi de la suture entre-coupée , aidée en 
outre par des bandes d'emplâtre aggluti natif , dans l'applica- 
tion de plumaceaux de cbarpie arrosés d'eau-de-vie, le tout' 
recouvert de compresses longuettes et fixé par une bande cir- 
culaire dont l'application exige des précautions spéciales pour 
chaque membre, que l'auteur indique en détail. 

tu. Benedict rend compte en 5°. lieu des phénomènes qu'il 
ft^^bseryés pendant la période delà cicatrisatiep des plaies après 
li{8 amputations qu'il a pratiquées suivant les méthodes déjà 
indiquées^ il décrit ensuite l'ex'ostose annulaire (périostose) 
externe et interne qui se forme au bout de l'os amputé, et qui 
augmente en cet endroit le diamètre de cet os. Enfin , il in- 
dique les moyens dont il se sert pour prévenir et combattre la 
(îèvre hectique , qui succède fréquemment au^ amputations 
majeuFes. Ces moyens sont d*un côté la prompte cicatrisation 
jde la plaie , et de l'autre l'einploi du quinquina donn^ 
4e bonne heure et même pendant la durée de la fièvre trau- 
matique. Les craintes que bien des praticiens pourraient avoir 
poutre les effets fâcheux de ce médicament , sont mal fondées 
d'après l'expérience de Taiiteur. Dans les premiers jours on 
l'a^socijB aux stimulans volatils (valériane , serpentair^e , éther), 
çt à l'opium à petite dose. On le donne toujours sous forme 
d'infusion; si les malades sont faibles on y ajoute même une 
centaine quantité d'extrait préparé à froid. Toutes les 2 ou -5 
liieures le malade prend en outre une cuillerée de vin lorsqu'il 
i^'y a pas de fièvre ; Ijb régime consiste dans des bouillons avec 
4ii sagon , de la crème de riz , du jaune d'œuf , donnés sou- 
vent, mais en petites portions; pour boisson on donne de l'eau 
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▼inenie sacrée ou bien des limonades délayées 9 s'il n'j ai pa» 
une grande débilité on imminence de diarrhée. Après la cessa- 
tion de la fièvre traamatiqne ]e quinqnina est donné en decoo- 
tion sans addition de stimnlans volatils, et même en sub- 
stance ; il est cependant toujours avantageux à*y ajouter une 
petite dose d* opium. Le traitement antiphlogistique est abso- 
lument rejeté par M. Benedict y qui en fait ressortir autant 
que possible les inconvéniens. H y à peu d'objections à faire 
contre les faits qu'il expose ; ils sont essentiellement prati- 
ques ; 22 observations qu'il rapporte parleùt tout-à-fait en sa 
faveur ; ceux qui voudront contester les conséquences que 
l'auteur en tire , ne pourront également le combattre que par 
des faits pratiques contradictoires, observés dans les mêmes cir- 
constances. D. F. ' 

180. Considéra TiORS sus queLqoes points ds l'abt dis accouchk- 
HENS ; par Jos.-Al. Stoltz. Diss. inaug. In-4^* de 4^ P- s^vec 
pi. Strasbourg , 1 8a6. 

Cette dissertation inaugurale mérite d'être rangée au nombre 
des exceptions honorables, dans la foule de celles qui 'ne sont 
que trop souvent absolument insignifiantes. L'auteur, aide de 
clinique de la faculté de médecine de Strasbourg , a su profiter 
des avantages que lui offrait sa position, en observant avec 
soin et assiduité tous les faits importans qui se sont présentés 
à lui , et son travail renferme le fruit de cette observation con* 
tinuée pendant a années consécutives. Il est divisé en trois 
paragraphes : dans le premier , il s'agit des différens états dtt 
col dei'utérus, et surtout des changemens que la gestation et 
l'accouchement lui font éprouver \ les notions contenues dans 
ce chapitre sont plus complètes que celles qu'on trouve com- 
munément chez les auteurs ; dans le second paragraphe , il est 
question du mécanbme de la parturition, mécanisme qu'on 
croyait être bien connu depuis long-temps, mais qui ne l'est 
pas encore à beaucoup près, comme on peut le voir par les ob- 
servations importantes du prof. Naegele , tant sur la fréquence 
relative des positions de la tête , que sur l'inclinaison dn bas^ 
sin. Ces observations sont pleinement confirmées par celles ds 
l'auteur. Le dernier paragraphe est consacré à des considéra- 
tions sur l'usage du levier dans les accouchemens; L'auteur 
décrit spécialement le levier de M. Flamant /et il indique .lea 
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cas où ce professeur y a recours , ainsi que la manière dont il 
remploie. Cet instrument est représenté sur la planche qai 
çst jointe à la dissertation. S. G. L« 

i8i. Cas DE (ïANGupE SfiNiLB. {Thc Loncct ; I juillet 1^26.) 

J. Devereux, âgé de 74 ans , plein de santé en apparence, et 
peu énervé relativement à son âge , fut reçu à l'hôpital Guy 
pour une gangrène de l'indicateur gauche. Il dit avoir éprouvé 
un mois auparavant, et pendant la nuit, une vive douleur 
dans ce doigt; une semaine après, une tache noire se manifesta 
au nœud des tégumens de la dernière articulation; la gangrène 
s'étendit lentement, et finit par envahir le doigt en entier; 
c'est dans cet état qu'il entra à l'hôpital. Les parties avaient 
«ne couleur brune , et il -y avait une faible ligne de démarca-^ 
lion entre les parties saines et les parties gangrenées ; depuis 
il s'est manifesté une tache pareille sur le doigt suivant; cette 
tache ressemble aune ecchymose, et n'occasione pas de douleur. 
L'index est tombé, la tache dfe l'autre doigt fait des progrès 
lents; la circulation n'est pas affaiblie dans le membre, et 
quoique aucune ossification ne se découvre dans les artères, 
M. Key n'attribue pas moins la maladie à cette cause, Tau- 
topsie lui ayant souvent prouvé que la gangrène sénile est due 
à l'ossification de quelque vaisseau. 

182. Rupture du tendon dboit antérieur de la cuisse; par 
M. BiLi. (Ibid.; 8 juil. i8a6.) 

Un homme , âgé de Si ans, d'une constitution athlétique , 
fut apporté à l'hôpital de Middïesex, à la suite d'une chute; 
en examinant le membre malade , le siège du niai fut reconnu 
exister près de l'articulation fémoro-tibiale ; la rotule était 
saine, et malgré Tengorgement considérable qui occupait une 
partie de la cuisse , le doigt du chirurgien sentit une dépres- 
sion très-marquée à un pouce et demi au-dessus du bord su- 
périeur de la rotule. La .jambe fut située dans l'extension, et 
cette seule position jointe à Tapplication réitérée de sangsues, 
à des cataplasmes et à des lotions froides , suffit à la gi^érison 
complète. Cet homme prétendit que la rotule droite avait été 
fracturée chez lui deux fois; un examen attentif fît voir que la^ 
réunion était solide, et due à un fort ligament. 
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|83. Faactuib 2>i la 5*. TiiTiBi^i ccTYicale. {Ibidem ^ asr jnil. 

Un ma(OQ, âgé de 43 ans , tomba de douze pîeds de haateur 
sur les tubérosités ischiatiques ; à son entrée à l'hôpital, il ne 
se manifestait encore aucun signe de lésion dans la colonne 
épinière ; il avait le libre usage de ses membres , et ne se plai- 
|;nai^que d'un peu de douleur à la nuque et aux reins ^ on ne 
put découvrir aucune fracture dans les vertèbres. 12 beurey 
environ après son admission , il comniença à perdre la faculté 
de mouvoir les membres inférieurs , et la sensibilité parut di- 
minuer. L'insensibilité et la paralysie des extrémités inférieure» 
ç^ accrurent, la vessie perdit sa faculté contractile, et les excré- 
mens sortirent involontairement; il vécut aS jours à peu prè» 
dans le même état ; et peut-être eût-il vécu davantage si sa fille 
n'était venue , et n*eût jeté ses bras autour du cou de son père 
pour Tembrasser; il est probable que ce mouvement déplaça^ 
l'os fracturé , car en peu de secondes il eut quelques convul- 
sioûs , et expira. On trouva l'apophyse épineuse de la 5*. ver- 
tèbre du cou fracturée , et le corps de cette vertèbre séparé 
de celui de la vertèbre inférieure. Du sang était épanché dans- 
tout le canal au-dessous de la blessure ; et en incisant la partie 
inférieure delà moelle, on remarqua une quantité innombrable 
de taches de sang dans sa substance. 

i84>P>ocBDB POUR opiasB LA cATAKACTB, emplojé par M. AlBXAJT' 
JDBB, chirurgien de l'hôpital oculaire. (Ibid,; iSjuil. 1826^) 

La narration suivante est extraite d'un ouvrage sur les écoles* 
^c médecine dans la Grande-Bretagne et Tlrlande , par le pro- 
fesseur Wagner de Çerlin : 

« La dextérité avec laquelle opère M. Alexandre est vrai- 
» ment extraordinaire. Il pratique seul, et sans aide, les opé- 
3» rations ordinaires sur les yeux. Dans l'opération de la cata- 
» racte , le malade est placé sur une chaise k bras ; Tœil sain 
a) bandé, l'opérateur s'assied derrière sur un petit tabouret, 
j» M. Alexandre sépare alors avec deux doigts les paupières , 
3» fait une incision à la partie supérieure de la cornée avec un 
» couteau à cataracte^, semblable à celui dont, faisait usage 
» Richter. La portion supérieure de la cornée n'est jamais di— 
» visée en entier d'abord , car aussitôt que le couteau » été 
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» introduit, le cliirurgien le retire, de sorte qu'abe partie cté, 
» rincision reste toujours à faire. Après la soii;ie de l'iiameut 
y> aqaeuse, il fait usage d'un couteau plus petit, plus étroit, et 
» arrondi , avec lequel il divise le reste , communément appelé 
» la bride. Pour ouvrir la capsule , il emploie une aiguillé dont 
» la pointe fait un angle droit avec le corps de l'instrument. A 
» Tun de ses bras sont liées deux aiguilles, dont l'une d'ar- 
» gent pour lés capsules molles , et l'autre d'acier pour les 
» dures. Dans toutes les cataractes dures qu'il extrait, toutes 
» leà parties qu'il coupe , il ne les coupe qu'à travers la cornée^ 
M regardant comme moins avantageux de pénétrer dans l'œil 
» par la sclérotique. Dans les pupilles artificielles , il opère or- 
»> dinairement avec un petit couteau, et fait une longue inci-^ 
» sion transversale dans l'iris. Dans qnelques cas il pratique 
» V iridtclomie y incisant une portion de l'iris, précisément de 
» la même manière que la pratiquait G ibson, » L'éditeur de 
la Lancette reproche à M. Alexandre de tenir secrets ses pro- 
cédés, et regrette d'être obligé de chercher dans un livre 
étranger des détails qu'il refuse à ses compatriotes. ' ^ 

i85. Epilepsie bue a l'irritation produite par la présence d'un 
calcul dans la vessie; par le D^ Tdckér. [Ibidem; i5 juil. 
1826.) 

Dans un des numéros précédens de la Lancette se trouvait 
consigné un cas intéressant fourni par M. Earlè; c'était un en.- 
faut de 5 ans laissé, dans un état d'idiotisme à la suite d'une 
attaque d"épilepsie, que ce inédecin reconnut être due à la 
. présence d'un calcul dans la vessie : car api:iès l'opération l'é- 
pilepsie ne reparut plus, et l'enfant recouvra ses facultés in- 
tellectuelles. Ce fait a servi de guide à M. Tucker dans un caà 
à peu près semblable : il fut appelé auprès d'un jeune enfant, 
qu'il trouva dans une attaque si violente d'épîlepsie, que l'oii 
devait craindre pour ses jours. Le père lui raconta que son en- 
fant avait éprouvé pendant plusieurs mois les symptômes dus 
à la présence d'un calcul. Le cathétéHsme avait confirmé leâ 
soupçons , et l'on ne fut détourné de l'opération que par la 
faiblesse et l'état maladif de renfatit. Depuis quelques jours l'u- 
rine ne coulait que goutte à> goutte et avec peine ; M. Tucker 
n'hésita pas à attribuer à l'irritation occasionée par le calcul 
les symptômes de r epilepsie. L'enfant fut sondé, et évacua 



â86 ' Chirurgie. 

pins de 4o onces d'urine ; on le mil pendant une huitaine de 
jours à un régime sévère; des lavemens ^molliens furent don* 
nés journellement , et l'opération pratiquée ; elle ne fut suivie 
d'aucun accident grave ; l'enfaot se rétablit complètement , et 
l'épilepsie n'a plus reparu. M.. Tucker pense que dans les 
maladies, on fait souvent trop peu d'attention à l'état de la 
vessie et dé ses fonctions. Dans les dernières périodes du ty- 
phus , par exemple , quand le malade se trouve dans un état 
profond de stupeur, ce médecin a souvent retiré de grands 
avantages du cathétérisme , la nature n'ayant pas la force alors 
d'évacuer les urines. Ceci nous rappelle une observation faite 
à ce sujçt par M. de Dewas, accoucheur distingué de Phila- 
delphie. Il a observé souvent une espèce d'inertie de la vessie 
chez les enfans nouveau- nés, et a reconnu la nécessité d'obser- 
ver l'état de ce viscère ; ce n'est qu'après avoir vu périr plu- 
sieurs enfans sous ses yeux qu'il s'est aperçu combien peu l'on 

' doit s'en rapporter aux nourrices sur ce point ; les langes sont 
en effet continuellement mouillés , mais la vessie n'en est pas 
moins distendue, et l'enfant meurt victime de l'inattention du 

^ médecin. 

i86. TÉTANOS survenu à la suite de l'ext^'action de polypes du 
nez ; par Astlby Coopsr. {Ibid. ,• 29 juillet 1826. ) 

Sir Astley Cooper dit aux élèves , dans une visite à l'hôpital 
Guy, avoir vu un homme affecté de tétanos aussitôt après l'ex- 
traction de deux polypes du nez. Les mâchoires étaient partiel- 
lement fermées , et le malade se plaignait d'une douleur, avec 
raideur dans les muscles de la cuisse quand il voulait marcher. 
Les symptômes cependant ayant peu d'acuité, sir Astley Cooper 
prévoyait une heureuse terminaison. 

187. Ligature dk la carotide primitive ; par M. Travers. (Ibid.; 

29 juillet 1826.) , 

Un homme de moyen âge avait > voulu se détruire avec un 
rasoir, et s'était fait une plaie grave à la partie droite du cou. 
Le tronc de la carotide parut atteint ; M. Travers procéda ainsi 
qu'il suit à l'opération. Il continua Tincision en bas depuis la 
partie inférieure de la blessure , entre le sternum et la ti*achée 
artère, et, par une dissection minutieuse, mit à nu l'artère, 
et appliqua an hasard une ligature autour du vaisseau , vis-à-vis 
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la portîoa inférieure da cartilage thyroïde. Oa évita avec soin 
la veine jugulaire ; le nerf vague ne fut point aperçu ; Thémor- 
rhagie ne s'arrêta que quelque temps après, et l'on devait crain- 
dre que le sang porté par les anastomoses ne s'opposât au 
succès de Fopération ; 20 jours après , le malade allait bien, et 
tout faisait espérer la guérison complète. 

f88. Cas i>'AifBVRisME poPLiTÉ , avec faémorrhagie consécutive, 
par M. LAWfiBNCE. (Ibid. ; 5 août 1826.) 

Un homme àe 3g ans portait un anévrisme poplité , dont il 
ne s'était aperçu que trois semaines- avant d'entrer à l'hôpital. 
L'opération fut pratiquée par M. Lawrence ; la jambe , la cuisse 
et le pied étaient énormément tuméfiés ; on ne pouvait sentir 
les pulsations des artères tibiales antérieure et postérieure , et 
la tumeur anévrismale était très-considérable. La ligature fut 
laite avec un simple fil de soie ; le- malade allait de mieux en 
fnieux, le gbnflement du membre se dissipait, la tumeur dimi- 
nuait de volume , lorsque le 22*. jour de l'opération , et le 6c. 
après la chute de la ligature» une hémorrhagie se déclara, et il 
sortit de la plaie de 16 à 20 onces de sang sans produire de syn- 
cope ; le sang venait en nappe. M. Lawrence arrêta l'hémorrha- 
gie au moyen d'un bandage roulé , et depuis lors aucun acci- 
dent nouveau n'est venu contrarier le succès de l'opération. 

t8g. Clinique de la maladie syphilitique; par M. N. Devergie, 
D. M. P. , et enrichie d'observations communiquées par 
MM. CuUerier oncle et neveu , Bard , Gama, Desruelles, etc., 
avec atlas colorié , représentant tous tes symptômes de cette 
maladie, dessinés- et gravés d'après nature, et sur une col- 
lection de pièces en cire de M. Dupont, 3*. et 4'. livraisons. 
ïn-4®. Paris, 1826 ; Maurice. 

Les planches qui composent ces deux livraisons sont aussi 
belles que celles qui les ont précédées. Le texte qui les accom- 
pagne est une continuation de l'introduction , dans laquelle 
l'auteur traite de l'origine de la syphilis , des diverses opinions 
admises touchant sa nature ; enfin , des divers traitemens adop- 
tés. Lorsque toute l'introduclion. aura été publiée, nous en 
donnerons une analyse complète. Cet ouvrage, continué comme 
il est commencé, ne peut manquer d'être d'une grande utilité 
aux praticiens , sdus les yeux desquels il . met les résultats des 
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observations des hommes les ptas versés dans la connaissance 
et le traitement des maladies syphilitiques. 

On ne peut donc qa' encourager M. Devergie , dans l'entre- 
prise coûteuse et pénible qu'il a commencée avec succès ; elle 
mérite, sous tous les rapports, d'être àecondée. La clinique 
de la maladie ^philitique deviendra un utile complément de 
l'ouvrage de M. Alibert , sur les maladies de la peau. 

190. Ulcèbk du scbotum. {Lancet ; i . juillet 1826.) 

Un tailleur âgé de 36 ans entra à l'hôpital de Middlèsex , 
sous les soins du docteur Bell, ofiPrant un ulcère îrrégulier occu- 
pant la partie supérieure du scrotum , et ressemblant tellement 
à Tulcère malin ou cancer des ramonneurs , que M. Bell y fut 
trompé , et prononça que cet homme était affecté de bette ma- 
ladie. 

Cet homme dît avoir eu , quelques mois auparavant , une 
gonorrhée , pour laquelle il n'avait fait aucun traitement ; un 
abcès s'était formé vers la racine de la verge : l'abcès s'ouvrit, 
et il resta un ulcère qui s'étendit avec rapidité. A son entrée 
dans l'hôpital, il avait l'étendue d'une couronne, et paraissait 
avoir pliis de profondeur vers la racine du pénis. Une matière 
sanieuse était rendue par toute la surface de Tulcère. Plusieurs 
moyens furent employés , tels qu'emplâtres de ciguë et lotions 
diverses. Peu de changement se remarqua dans T ulcère; on ap- 
pliqua une forte solution de sulfate de cuivre, on prescrivit 
à l'intérieur les pilules de Plummer et le quinquina. Peu après 
la lotion, rulcère prit une bionne couleur, et la gnérisou eut 
lieu ; la cicatrice a déterminé beaucoup de contraction dans le 
scrotum, F. 

19 r. Bromchocelb guéri par la ligature des artères thyroïdiennes 
supérieures ; par H. Earlb. {London Medic* andpJvys. journ,; 
sept. i8a6.) 

M. Eàrle n'est pas le premier qui ait pratiqué la ligature des 
artères thyroïdiennes supérieures , dans la vue de déterminer 
l'atrophie du corps thyroïde affecté de bronchocèle. On trouve 
'dans Vouvrage de Burns , intitulé , Observations sur timatomie 
chirurgicale de la tête et du cou , l'histoire d'un cas de goitre 
très-volumineux , traité de cette manière par M. Blizard. A la 
suite de cette opération , le volume de la tumeur diminua d'un 
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tiers dans l'espace de qaelqaes jours. Les ligatures tombèrent ; 
des hémorrhagies fréquentes eurent lien, et la pouritnre d'hô- 
pital qui s'empara des plaies, et qui mit à nu l'artère carotide 
elle-même, fit promptemeiit périr la malade. 

Il est évident que dans ce cas la mort ne pouvait être attri- 
buée à la ligature des artères thyroïdienes supérieures, et que 
cette opération avait exercé une influence très-marquée sur le 
▼olume du goître. Aussi était-on en droit d'essayer encore ce 
moyen, et l'observation que nous allons rapporter prouve ju8« 
c[n'à quel point elle peut être utile. 

Jane Larking s'aperçut, à l'âge de i5 ans, d'une tumeur à 
la partie antérieure du cou, qui, pendant quelque temps, ne 
lui causa aucune incommodité , mais dont le volume augmenta 
graduellement. A i4 ans, les règles parurent, et revinrent très- 
régulièrement pendant environ deux ans , eV, dans cet espace 
de temps, la tumeur diminua de volume; mais vers l'âge de 
16 ans , la menstruation devint très-irrégulière , la glande aug- 
menta rapidement. Elle éprouvait en outre , depuis quelques 
années , des douleurs dans la poitrine , une toux violente , et 
atitres symptômes d'irritation des )>oûmons. C'est dans cet état 
qu'elle fut admise à l'hôpital de Saint-Barthélémy , le 5 décem- 
bre 1822. Les divers moyens que Ton mit en usage n'ayant 
prpduit que peu d'amélioration , et la santé générale de la ma- 
lade paraissant souffrir du séjour prolongé, de l'hôpital, on la 
renvoya à la campagne. 

Le 1 5 juillet i8^5 , elle rentra à l'hôpital, et fut alors confiée 
aux soins de M. Earle. Dans cçt intervalle, la tumeur, avait consi- 
dérablement augmenté, au point de produire une gêne habituelle 
de la respiration , et souvent même des accès de suffocation* 
Le soir de son entrée , elle était daiis l'état suivant : difficulté 
extrême de respirer, in^possibilité d'avaler aucun aliment solide» 
pouls donnant 120 pulsations par minute, constipation opi- 
niâtre, toux et douleurs de, poitrine, accompagnées d'une 
céphalalgie et d'un assoupissement conti9uels. Les règles n'a- 
Taieat.pas paru depuis cinq mois. Les artères thyroïdiennes su- 
périeures étaient considérablement dilatées ; celle du côté droit 
faisait éprouver, lorsqu'on y appliquait le doigt, un certain 
frémissement qui pouvait faire croire que ses parois étaient 
altérées. (Sangsues sur la tumeur y lotions réfrigérantes f^pUuks 
C. TomeX. . '9 
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bleues gr. f , et pilules et aides aveô la ntjrfrhe gr. X.) On renou- 
Vjélle rapplicattoA des sangsnes lei 16 , 1$ , a 2 et ^5 , sans ob- 
tenir d'avantages marqués. La malade 'prend aussi six gouttes 
de dissolution d'hydriodate de potasse , trois fois par jour , 
mais on est bientôt forcé d'y renoncer, à cause des nausées <|ue 
produit ce médicament. 

Le i*"^. août, la tumeur avait augmenté, et la respiration 
était tellement laborieuse , que bien évidemment la maladis ne 
pouvait survivre long-temps, à moins de prompts secours. Dans 
cet état de cboses , M. Earle se' décida à tenter la ligature des 
artères thyroïdiennes supérieures. 

Le 2 , dit-il) à la heures ^ , je passai une ligature autour de 
l'artère thyroïdienne supérieure du côté droit, qui était la plus 
dilatée. Le vaisseau était sain /mais son calibre était augmenté 
'au point d'égaler la cafotide. Au moment où je serrai la liga** 
ture, la malade ressentit dans la tète une douleur des phH 
aiguës. Les pulsations dans la portion de l'art ère correspondante 
\ la trachée , diminuèrent considérablement y mais ne cessèrent 
pas complètement. Environ une demi-heure après ropér&tion*; 
^a douleur de tête continuait avec la même intensité ; on fit 
une saignée du bras de 20 onces , ce qui procura nn "peu de 
soulagement. On maintint des applications froides dur la tu* 
meur^ et on eut soin que la malade eût la tête très-élevée , a« 
moyen de coussins. 

A quatre heures , la douleur était moindre , le pouls fré^ 
quent , mais non plein , l'assoupissement très-profond; les pul- 
sations des carotides,' beaucoup plus fortes qu'avant l'opératioi*, 
sont visibles au-dessous de la lif^ature. ( Solution de sels neutres, 
teinture de digitale.) 

Le lendemain , 4 août , pouls fréquent , langue chargée , et 
« assoupissement qui va prévue jusqu'au coma. {20 sangsues oui 
tempes. ) L'écoulement du sang dure toute la journée , et pro- 
duit un grand soulagement. Le soir, tous les symptômes fôcheox 
ont disparu, et la respiration est beaucoup plus facile. 

Le 6, la tumeur est considérablement diminuée, ce dont on 
s'assure en la mesurant. La respiration et 1» déglutition sont 
beaucoup plus libres ; les pulsations dans Fartère thyroïdienne 
eVdans toute la tumeur sont diminuées d'une manière notable, 
et elles ont même cessé du côté de la trachée. La toux est pres- 
que oulle. 
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Le 1 1 , M. Ëarle mâsaca de nouveau le cou , et*tronva qae 
la tumeui;' avait encore beaucoup diminué. La portion de Tarr 
»tère entre la ligature et la carotide a cessé débattre. La malade 
assure qu'elle respire et qu'elle avale avec plus de facilité qu'elle 
MB l'a fait depuis deux ans. La ligature est tombée spontané- 
ment. ' 

Le i4 9 la tumeur avait diminué de 5 pouces ^ dans la circoa*- 
Jécence ; et surtout du coté droit. ^ cette, époque, la malade 
sortit de l'bopital; mais voyant que la tumeur restait station- 
^aaire, et que les pulsations de rai*tère thyroïdienne gaûclie 
augmentaient de force , .elle y rentra le i; septembre suivant» 
Le 17, M.~£arle en pratiqua' la ligature ; elle était saine et du 
volume de la, radiale. On avait auparavant appliqué des $ang- 
^ues , et administré quelques purgatifs salins , de sorte que 
-cette opération ne fut suivie d'aucun symptôme .fâcheux^ La 
'4iminution de la tumeur, quoique très-évidente , ne fut ni aus5i 
floarquée, ni aussi rapide que la première fois. 

Le \^'. octobre , les règles reparurent après une interruption 
de 7 mois , et le 10 , la malade sortit de l' hôpital presque com- 
•plétement guérie. 

Aux mois de novembre et de janvier- 1824» JW- Earle apprit 
que la tumeup continuait à décroître graduellement , et que la ^ 

santé générale de Jane Larking^ était tout-à-fait rétablie. 

192. Traité SUR les dents, contenant la nature , la physiolo- 
gie et les maladies des dents ; par M. Lemaire , chirurgien- 
dentiste de S. M. le roi de Bavière, etc. 3 vol. in-8°. Paris, ' 
1 824 ; l'auteur, rue Richelieu , en face le Théâtre-Français. 

Les 3 volumes que nous annonçons , comprennent les deux 
premières parties de 1 ouvrage que ftj. Lemaire a entrepris sur 
les dents. Dans .le premier volume que l'a^iteur a publié en 
i8a2 , il décrit tout ce qui se rattache à^ l'anatomie et à la phy- ^ 
biologie de ces organes; une introduction est destiuée d'abord 
à exposer les principes généraux qui ont dirigé M Lemaire 
dans ses recherches , et les points de vue principaux sous les- 
quels il envisage son sujet. 

. %)uivant cet habile dentiste, lés deuts sont composées de trois 
substances différentes, qui sont : l'écail'oula coquille, l'émail 
ou .la lame striée , et l'os ou les racines , adhérentes et nou^ 

19- 
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eontiaiies avee le corps de ]a dent. Les deux premièret, qoî 
constituent la copfonne, sont considérées par M. Lemaire, comme 
le produit d'une double transsudation de 11 pulpe et de la 
membrane interne du foLlicule, et regardées par Taut^ur comme 
privées de tonte sensibilité et de toute circulation interne , 
tandis que les racines qui, suivant lui, émanent de. la capsole, 
sont formées d'une substance analogue à celle des os. Après 
avoir développé ces idées, qui lui appartiennent entièrement^ 
M.Leniaire décrit, dans autant de chapitres distincts, les dents^ 
qu'il examine sous le rapport : i®. des influences quelles 
exercent sur les deux systèmes de la vie ; a®, des caractères 
qu'elles offrent dans leur conformation extérieure ; 3o. de leur 
mode de formation et d'accroissement, et des mutations qu'elles 
éprouvent , ce qui conduit l'auteur à s*occup«ïr des phéno- 
mènes de la première et de la deuxième dentitions , de l'érup- 
tion des dents , et de leur arrangement à la surface des mâ- 
choires. A l'occasion de celles-ci^ M Lemaire s'élève fortement 
contre l'opinion de beaucoup de dentistes , qui pensent, d'a- 
près Hunter , que la portion des arcs a\véolarr6s, occupée par 
les dents de lait, est dHine étendue fixe et invariable. Il dé- 
montre , par le raisonnement , par sa prppre expérience , et 
surtout par la différence qui existe entre le volume des pre- 
mières et des secondes dents ,' combien cette hypothèse est èr- 
ronnée et peut être daivgereuse dans la pratique. 

Les deux volumes qui suivent et qui ont paru en 1824» 
traitent des maladies des dents ; l'auteur y parfe successivement 
des irrégularités et des difformités de l'appareil dentaire , des 
vices de conformation des mâchoires et des arcades alvéolaires, 
des anomalies dans le nombre, la situation , l'union et l'arran- 
gement des deuts ; il en signale les causes, ^t indique les 
moyens de les combattre; passant ensuite aux affections pro- 
pres aux substances qui entrent dans la composition de la cou- 
ronne des dents, il s'occupe de la carie ; il combat Jes diverses 
opinions qui ont été émises sur cette lésion par Hunter, Fox , 
M. Duval et 6ew, et les remplace pa^ une théorie plus en 
rapport avec les idées qu'il a établies sur la structure de cett.e 
partie de la dent ; après quoi il décrit les maladies particu- 
lières aux racines et aux parties molles qu'elles renferment, 
telles que leur inflammation, leurs fractures, etc. Enfin, M. Lé- 
maire termine son travail' par des considérations générales , 
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rtlâtiveê à la première dentition, dans lesquelles il trace les 
rè|;les hygiéniques et médicales , que Ton doit suivre pour fa* 
Torâser cette importante fonction. 

193. Essai sur lis ligatusis en mas^e ^ par Matbias Matob, 
D. M. , chirurg. de l'hôpital du canton de Yaud, etc. In-8% 
Paris et Montpellier , 1 826 ; Gabon. 

194. Mbmoibbs sus les AMFUTATions , l'hydrocfie du cou et l'or-* 
' ganisation de Tiris^ par J P» Maunoir aîné» prof.* corres- 
pondant de rinstitut. In-8^. Genève et Paris, iSaS; Pas- 
choud. ' 

THÉRAPEUTIQUE et PHARMACIE. 

195. ImPOSTAHGB Bl LA fABRiCATlOir DU SULFATI OB QUIfflHS BU 

Francs. < ' 

MM. Pelletier et Caventou ont écrit à rAcadémie royale , 
qq*ils désirent être mis sur la liste des candidats pour le prix 
fondé par MM. de Montyon , en faveur des découvertes mé- 
-^ dicales importantes ; ils rappoii:ent que c'est à eux qu'est due 
la découverte de la quinine, et l'indication des avantages qu*il 
était possible de retirer de la combinaison de c^tte substance 
avec l'acide sulfurique ( sulfate de quinine ). 

La préparation du sulfate de quinine est deven lie pour la 
France une nouvelle branche d'industrie , à laquelle se ratta- 
chent maintenant de grands intérêts commerciaux; ce médica- 
ment a d'abord été préparé, comme on devait s*y attendre , par 
les deux chimistes qui Tavaient découvert; mais bientôt on 
commença à le préparef en grand dans les fabriques de produits 
cbimiques.il serait difficile d'établir rigoureusementlenombHî, 
l'origine et l'importance des diverses fabriques où on en prépare 
en ce moment. MM. Pelletier et Caventou se bornent à indi- 
quer les quantités qui sont sorties, «pendant i' a nuée 1826 , de 
deux fabriques, celle de M. Le Vaillant, quia bien voulu com- 
muniquer ce résultat , et la fabrique particulière de M. Pelle- 
tier. La quantité de quinquina traitée dans ces deux officines, 
est de 1,595 quintaux , en prenant pour produit moyen trois 
gros de sulfate de quinine par livre de quinquina , 00 trouve 
qu'une masse de 59,000 onces "de sulfate de quinine est sorti* 
de ces deux fabriques. On peut 'évaluer approximativement a 
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Si ,000 onces la quantité préparée par les autres fabricans fran-i 
çais. Voilà donc, potif une année, une fabrication de 9o,oooonCed 
de sulfate de quinine. Or, en admettant que la quantité moyenne, 
administrée à ehacun . des malades qui en ont fait usage , soit 
de 56 grains en plusieurs doses ( et la plupart du temps il en 
faut bien moins pour couper entièrement une fièvre) les 90,000 
onces fabriquées en 1826 , auront été réparties entre un mil" 
lion 4401OO0 individus. Ce nombre , qui peut paraître extraort 
dinair^f, se comprendra si To^iréfléchit que le sulfate de quinine 
esè |;énéralemc|nt demandé de toutes les parties de l'Europe , 
qu'an en exporté en Amérique même, et que déjà les négocians 
français et anglais en font des expéditions au Levant et aux 
Indes orientales, et que Ja majeure partie du Sulfate de quinine, 
tkisi expédié sort des fabriques de France , l'Italie étant le ^enl 
pays où l'on fabrique du .sulfate de quinquina en proportion 
des besoins de la population. 

Du reste , tout porte à croire que la fabrication du sulfate 
de quinine prendra une nouvelle extension , par suite de l'em- 
ploi qui commence à s'en faire dans les Indes orientales , où il 
est reconnu efficace contre plusieurs fièvres endémiques. Dans- 
ces vastes contrées , on faisait peu usage du quinquina , qu'il 
aurait fallu tirer à grands frais d'Amérique, et qu'on croyait 
pouvoir remplacer par des éçorces indigènes. Il n'en est pas 
de même du sulfate de quinine , maintenant employé dans ces 
régions : on. ne peut rien lui substituer, et son peu de volume, 
comparé au quinquina dont il est extrait , en rend le transport 
et l'administration faciles , avantages plus appréciés dans ces 
contrées 'qu'en Europe même. [Le Globe ^ i*'. mars 1827.) 

igG.SpEGiMKif MEDicuM INAUGURALE , sistcus dissertatioucm cbemi- 
co-pharmacologico-therapeuticam de principîis vegetabilium 
alcalôideis ; auct. Christian-Nicolas van ENSpycE.-KLETNHorF. 
In-4**- Leyde, iSaS; Meunîk. 

L'auteur divise sa thèse en 6 chapitres ; le premier renferme 
rbistoire et les propriétés des principes alcaloïdes végétaux, 
et en pela il a suivi la méthode de M. Thenard. 

Dans le 2®. chapitre se trouve indiquée la méthode de pré- 
paration de ces principes. Le 3". comprend la manière d'agir de 
ces principes sur l'économie animale en général, et sur l'écono- 
mie animale en particulier. Dans le 4*« > l'auteur recherche si 
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l'on ne doit pas soupçonner un principe alcaloïde dans la plu- 
'part des plantes ; dans le 5*^. ^ si dans tous les cas où sont indi- 
qués des médicamens , on ne peut pas les remplacer par les 
principes alcaloïdes tirés de ces mêmes substances par l'art du . 
chimiste , et quelles sont les précautions à observer daus leur 
administration. Le '6*^. enfin contient les résultats probables de 
rintroduction de ces principes dans la médecine* Que dire d!un 
ouvrage pareil? Si nous voulions insister sur les ^ivers points 
âe cette thèse , nous ne ferions que répéter inutilement ce que^ 
l'on retrouve dans les ouvrages de chimie médicale de nos jpurs. 
Mais l'auteur prétend avoir ajouté aux travaux déjà connus sur 
la morphine ; voyons donc ce qu'il dit sur cette substance ; 
après avoir rapporté les diverses manières de la préparer ^des 
a^iteurs , il donne la préférence à celle de Stratingh^ qui consiste 
à prendre huit onces d'opium finement concassé que l'on m^t 
4ans un vase, et auxquelles on ajoute i6 onces/d'acide sulfu- 

rique (étendu dans 6 onces d'eau) : on fait bouillir ce mé- 

.1 

lauge i^Me demi* heure , et on passe à travers un linge double ; 
on fait de nouveau bouillir le résidu , pendant une demi-heure, 
avec 128 onces d'eau et 6 drachmes d'acide sulfurique ; on 
coule, les liqueurs obtenues , et on ajoute une solution de po- 
tasse ; il se forme un précipité que l'on recueille dans du papier 
brouillard et qu'on fait sécher dans un vase de verre non cou- 
vert, à l'air libre et sans chaleur artificielle. 

Ce précipité I du poids d'une once et demie à 2 onces est de 
la morphine non pure, qu'il faut faire bouillir quatre fois avec 
5 ou 6 onces d'alcool à' 36 degrés, dans une cornue à laquelle on 
applique le récipient ; on coule la lessive obtenue , et après re- 
froidissement , on obtient de 5 drachmes et demie à 4 de mor- 
phine ; les cristaux en sont le plus souvent peu colorés^ et on 
peut les obtenir entièrement décolorés par une nouvelle disso- 
lution dans l'alcool. Par cette méthode, on obtient avec prom- 
ptitude la morphine, et on n'a pas besoin alors d'un long travail 
et d'c^ne si grande quantité d'alcool : la quantité de morphine 
obtenue est égale ou supérieure à celle que l'on obtient par 
Icis autres méthodes , on doit noter aussi que des dernières les- 
sives, on peut, encore retirer une certaine quantité de mor- 
phine impure. . 

Plus loin, l'auteur donne, d'après Hahnemann , les effets 
consécutifs que l'opium produit chez l'homme. La pupille , 
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dît*il, eftt tantôt dilatée, tantôt contractée; la tête jetée en 
arrière ;'il y a des spasmes dans les muscles temporaux ; une 
chaleur fugace au visage ; une douleur de tête qui diminue par 
la pression , de Todontalgie , de la soif, un goût étrange ; lap- 
petit est tantôt accru , tantôt détruit ; il y a des vomissemens et 
un sentiment de pesanteur à Testomac, des pulsations dans les 
hypocondres qui sont d/'primés et tendus, des douleurs de co- 
lique , un flux de ventre, on de la con'stipation et du ténesme ; 
des douleurs utérines, du priapisme, des pollutions nocturnes, 
de la toux ; la respiration est lente , difficile , entrecoupée ; la 
poitrine et le ventre sont douloureux ; il y a des convulsions 
et des spasmes , des sensations diverses dans les diverses parties 
du corps, un sentiment de chaleur, des chàngemens de tem- 
pérature du corps ; le pouls est lent et fort , les extrémité 
fV*oides , la sueur accrue , le sommeil troublé ; il y a de Ja sla- 
pidité et de rinscnsibilité. Sertuemer donna à unchie»^ d'uft 
an deux grains de narcotine dissons dans de racide'acé- 
tique , et observa dç T inquiétude ; après une demi-heure , il loi 
en donna une nnivelle dose de 4 grains ; Tanxiété s'accrut et 
fut suivie de stopeni\ puis d'excrétions involontaires, 4e con- 
vulsions violentes et de palpitations de cœur. L'animal survé* 
eut. Mulder a aussi donné à un chien deu9 grains dg narcotine 
dans une once et demie d'alcool à 37 degrés ; le chieu éprouva 
un tétanos, des mouvemens convùlsifs, de l'insensibilité , poussa 
par intervalles de grands cris, tombait, courait, tombait de non- 
veau, enûn mourut au bout de 4 heures dans de violentes convul- 
sions ; le cadavre était fiasque le lendemain, le cerveau injecté 
de sang noir , le cœur très-enflammé , les poumons couverts 
de taches livides , l'estomac et les intestins enflammés ; mais la 
plupart des effets doivent être attribués à l'alcool lui-même. 
Quant à la morphine pure , l'auteur, qui la considère comme le 
principe auquel l'opium doit ses vertus sédatives, antispasmodi- 
ques et a,noclines, ne lui reconnaît pas une grande activité sor l'é* 
conomie ; il n'en est pas de même quand la morphine est dissoAite 
dans un acide ou dans l'huile ; à la dose d'un quart de grain 
ou d'un demi-grain , elle produit déjà des effets narcotiques 
intenses ; les sels neutres en sont encore plus actifs. Sertuer- 
ner donna à un chien d'un an et demi 6 gr. de morphine dis- , 
soute dans l-acool ; il observa d'abord de l'inquiétude ; demi-. 
henre après , de la somnolence , de la difficulté k se tenir sur 
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ses jambes » pnis des vomissemens suivis de rémission dans les 
symptômes ; une heure apr^s , il lui fit prendre de nouyeau six 
grains qui furent aussitôt rejetés parle vomissement; alors il en 
donna troisgrainsdansdu mucilage de gomme arabique ; mais ils 
furent aussi rejetés. Malgré cela cependant, la somnolence per- 
sista; quelques heures après , il se montra des mouvemens con- 
vnlsifs dans la face des lombes et un tremblement général du 
corps * symptômes qui persistèrent durant six heures. La 
somnolence c ntinuait, et le chien ne fut rétabli qu'au hout 
de quelques jours. 

Mulder, Numan et de Fremery ont fait à ce sujet de nom- 
breuses expériences , parmi lesquelles l'auteur cite la suivante : 

Nous avons donné , dit Mulder, à un chien , à i heure et 3 
minutes après raidi , \i grains de morphine dissoute dans 9 
drachmes d'alcool à 37 degrés. Aussitôt après l'avoir prise , 
Vanimal commença à vaciller et à se mouvoir par moment avec 
célérité; a i heure 5 minut^, il ne pouvait se tenir sur ses jambes 
et tomba ; la respiration était sonore , difficile ; les yeux fixes y 
les pupilles contractées, le pouls insensible , les muscles flas- 
ques ; à r heure 16 minutes le pouls était irrégulier; l'animal 
jouit de peu de sensibilité, la respiration est stercoreuse; à une 
heure 38 minutes le pouls devient très-dur ; trois pulsations ré- 
gulières étaient suivies de deux irrégulières ; la langue pendait 
hors la bouche, les yeux étaient fermés, les extrémités flexi- 
bles, même état de la respiration; à i heure 5o minutes, le 
cautère actuel est appliqué aux pieds et détermine peu de sen- 
sibilité; des piqûres ne produisent pas plus d'effet ; de l'écume 
sort de la bouche et des narines : aspect ressemblant à celui 
d'un malade succombant à un paroxisme apoplectique : à 3 h. 
40 minutes, ouïe libre ; l'animal remue bien la tête et les m,em- 
bres : à 4 heures i3 minutes, sqmmeil profond , pouls plus ré- 
gulier : à 4 h.'4o'> respiration libre et profonde , insensibilité 
persistante, yeux languissans, pupille contractée, grincement 
de dents , membres postérieurs raides , flaccidité des membres 
antérieurs qui sont pourtant un peu plus raides ; à 7 heures, 
même état , supination ; à 7 h. 3o', il lève la tête à son nom ; 
à To h. , il court par la chambre ; pouls moins fort et plus ré- 
gulier ; à 1 1 h. 3o' du lendemain le pouls bat 96 fois : il est 
irrégulier , intermittent ; état comateux , respiration trcs-dif- 
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fieile , écamë à la bouche , force mtiscalaire éteinte, agonie : 
mort à 4 heures après midi. 

A l'ouyertare du corps , on trouva les poumons , et surtout 
le droit, couverts de taches livides;' le ventricule droit plein' 
de sang ; l'estomac et les intestins sains , le cerveau dans l'é- 
tat naturel , sans i naîtra tion de sang. 

Voici les symptômes qu'ont observés les^mêmes auteurs, après 
avoir donné à un chien 6 grains d'acétate de morphine dissous 
dans l'eau ; le liquide fut pris à 1 1 h. 1 1' ; à 1 1 h. 25', il s'as- 
sied et tombe fréquemment : commencement de somnolence , 
pupilles dilatées , mais contractiles ; à i i h. 3o', aux de salive ; 
à 1 1 h. 4^'r il tombe : tremblement des membres postérieurs ^ 
à 1 1 h. 5o', langue pendante ; à 1 1 h. 55', le pouls bat io4 fois ; 
à midi , paralysie commençant des extrémités postérieures ; à 
midi et 5', l'animal court ^ar la chambre , mais avec peine ^ à 
midi 5o', sommeil avec les yeux à demi ouverts ; à 5 h. , la sali- 
vation cesse : même état ; à 6 h. , pouls petit, à peine sensible ; 
à 7 h. , l'animal court de nouveau avec peine : sommeil pro- 
fond par intervalles dans la soirée. Le jour suivant, il s'accroa- ' 
pit, la tête pendante , les yeux tantôt^fermés , tantôt ouverts : 
il se réveille souvent en. sursaut comme effrayé ; à 2 h. après 
midi, appétit nul, pouls petit, ei^trémités postérieures encore 
paralysées : la guérison n'eut lieu qu'après 3 jours. 

Les mêmes ont donné à un chien 6 gr. de sulfate de mor^ 
phine à 1 1 h. 5i'. A midi, horripil^tions ; à midi et lo', som- 
nolence commençante ; à midi i5', anxiété', respiration diffi- 
cile, mais par intervalle ; à midi 25', pouls battant 52 fois; à 
midi 5o', paralysie commençant des extrémités inférieures^ stu* 
pidité ; à 45', accroissement de la stupidité et de la paralysie ; 
à 5o', spasmes de divers muscles , anxiété ; à 55', vomissemens 
de matières muqueuses ; à i h. 5o', aversion pour les alimens, 
pouls irrégulier, intermittent , de 75 pulsations , petit ; décu- 
bitus sur le dos , pupilles dilatées , immobiles ; à i h. 55', som- 
meil ; à 2 h. i5', persistance de sommeil , immobilité^ à 2 h. 
45', pouls battant 65 fois ; à 5 h. , activité un peu accrue ; à 
3 h. 45', il tombe endormi ;. à 4 h. i5', l'animal court, de- 
meure immobile pendant 10' et tombe ; à 5 h. , pouls de 4^ 
pulsations , irrégulier : l'animal se lève et retombe ; à 5 h. i5', 
il court par intervalle , mais avec peine ; à 8 h. ^ plus d'activité ; 
à l'O h. , pouls de 52 pulsations. Le jour suivant, à 10 h. , pa- 
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MÀysie persisUAtê , appétit détriiit ; à ii li. 5'f voims^m^ns 
de d>atière8 mii<{bettSes qui se renonVelietit phtsiénrs fois dans 
le jour. Le lendemain Tanimal est presque guéri. 

Voyons maintenant, dit l'auteur, quels sont les effets de ces 
sels sur l'économie humaine.' Pour acquérir plus de certitude 
sur ces effets , Sertuerner et trois jeunes gens prirent chacun i* 
demi-grain de morphine dissoute dans i demi-drachme d'alcool 
ëtendu de quelques onces d'eau. Peu après l'ingestion, la face 
fut couverte d'une rougeur marquée ^ surtout sir leà yeux et 
les joues; la vitalité paraissait. augmentée. Demi->heare après , 
ils prirent de nouveau. un. demi-grain de morphine, qui aug- 
menta cet état et y joignit des efforts passagers de vomissement 
avec une céphalalgie gravative. Sans attendre l'effet un quart 
d'heure après , il prirent encore i demi -grain de morphine sous 
forme de poudre grossière, non point dissous, mais seulement 
mêlé à dix gouttes d'alcool et i demi-once d'eau : peu après les 
jeunes gens éprouvèrent de la douleur à l'épigastre , de la lassi- 
sitnde et de l'impuissance à se mouvoir. 5er/Mcr/ier éprouva les 
mêmes accidens : il tomhe dans un sommeil agité et ressent de 
la tension/ dans les membres avec battemens des artères. Ces 
symptômes fâcheux , chez les jeunes gens surtout , inquiétèrent 
Sertuerner qui prit lui-même et leur fit prendre 6 ou .8 onces 
de vinaigre concentré ; il s'ensuivit un violent effet émétiqne, 
chez l'un d'eux surtou;t qui était plus sensible , et voyant que 
chez celui-ci le vinaigre augmentait les vomissemens , il lui fit 
prendre du carbonate de magnésie qui calma cet accident. La 
nuit fut tranquille ; mais, le matin, ils recommencèrent à vomir 
et furent calmés de nouveau par une assez grande quantité de 
carbonate de magnésie. Le dégoût, la lenteur de^ excrétions, 
les vertiges, la céphalalgie, l'entéralgie , tous ces accidens ne 
se dissipèrent qu'au bout de quelques jours. 

Suivant Éfi/mprec^^ de Hambourg, l'acétate de morphine agit 
mieiïx que l'opium et les autres sels de morphine , dans la toux 
sèche , spasmodique , catarrhale , ou due à une cause hystéri- 
que. Nous ne parlons pas des conclusions qu'il donne sur la 
manière d'agir de la morphine , comme des- sels dont elle fait la 
base ; ces conclusions n'ont rien de nouveau. Quand il y a diar- 
rhée, l'auteur préfère l'opium à la morphine ^ il préfère la mor- 
phine et ses sels à l'opium dans les cas de violentes douleurs. 
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197. MoG«i-Pooi 9 Diss. mëd. inang. de muiiiplici emeticorum 
m meéUcina agtndi rtUione atque usu. LngdfiDi-Batayoniin » 
181I8. 

Cet auteur a trouvé que les parties constituantes de trois es- 
pèces d'ipécacuanha se rencontraient dans les proportions soi- 
Tantes ; 

P^ckotria emeiwa. 

Matière adipo-huilense. . • • , . 00, a 

JSmetine 0,16 

Cire végétale. ........ 00,6 

Gomme . . • • • .. . • « OyXO • 

Amidon ( am^/< } , . . ^. , .. , 0,43 
Ligneux . . ... . ,- . . ^. . 0,30 

Acide gallique. « . . • . ^ . • vestiges. 

Perte 00,4 

Total xoo 

Partie ligneuse. 

Ëmétine « 00, 1,1 5 

Matière extractive non vomitive. . 00, a, 4^ 

Amidon. , . . . ^ . • . o,QO,oo 

Gomme » r . oo,'5,oo 

Ligneux^ ^ . . 0,66,6.0 

Acide g. et mat. adip., k peine des 

traces 

Perte 00, 4»8o 

Total / . • . . j 00,00 

Caliococca Ipecacuanha. 

Emétine • ' • . . -. . . . 0,1 4 

Matière adipeuse. . . . - ' • . oo,a , 

Gomme *~. , , , , * *p *.n 0,16 

Amidon .••..;... ^ 0,18 ' 

Ligneux . . . , o,4a 

Perte • . . oo»a 

Total ....... 100 
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Fiola emeticiu 

Èmétine oo,5 

Gonmie. ..•••»•••. o,35 

Matière végéto-animale. < • • . • oo^ i . 

Ligaenx ...•..<••. 0,57 

Perte . . . . • • . . . . . oo,a 

Total. . . « .' • .100 

Oa voit par cette analyse que la partie ligneuse du psyché-» 
tria emetica ne' contient presque pas d'alcali , et que la pluA 
grande partie de Témétine se trouve dans la partie corticale. 

198. Ststkm i Phabiiakologibii. — Système de pharmacologie | 
adapté à la dernière édition dé la pharmacopée suédoise ; par 
G. W.-RoMANoàR, D.-M.^ vol. i , part. i'*. , ia-8®. 19a p.^' 
Stockholm, tSaS. 

, £n 1822 , l'auteur avait' obtenu le prix décerné parla Société 
médicale de Stockholm, pour son Traité de la préparation et de 
l emploi des médicamens indiqués dans la dernière édition de la 
pharmacopée suédoise. Ce traité est incorporé dans l'ouvrage 
que l'auteur publie actuellement, et dont la ij". partie com-» 
prend la pharmacologie générale. L'auteur se sert de la no- 
menclature de la" pharmacopée suédoise, mais en y ajoutant les 
synonymes systématiques et officinaux.il aurait pu rejeter quel- 
ques termes inusités , tels que le mot baroque de Pharmakokor* 
ia^raphologiey inventé par Plenck , pour désigner l'art de faire 
des (ordonnances médicales. D. 

199. Sur l'^corci du Cedrbla febrifuga Blum.,par le prof. Nebs 
d'Èsenebcil, j*. , avec pi. ( Archiv 'des Jpothekervereins ; t. xii, 
1*% cah. , p. 33. ) 

# 

Cette écorce provenant d'un arbre qui appartient à une fa- 
mille voisine des Méliacées et qu'on trouve sur la côte dé 
Goromandel ( Cedrela Toona Ro&b. ), et' dans Ule de Java, est 
employée par les habitans de ces contrées comme un moyeii 
fébrifuge. Le prof. Nées d'Esenbeck donne dans son mémoire 
la description et la figure de la plante. Le D^. Bliime en avait 
déjà parlé dans les Ferhandelingen wtn hét BataauiOsch Gt^ 
nootschap s^an Kunsten en Wetenschappen y voL rx. L'écorce est 
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en morceaux enroulés longs de S pouces environ , larges d'an 
pouce et épais d'une ligne et demie à a lîgnes ; elle est le plus 
souvent rugueuse au dehors ,' rouge foncée , très-fibreuse, peu 
odorante , peu amère, mais fortement astringente lorsqu'on la 
mâche suffisamment. Elle contient, d'après l'analyse chimicpie, 
en 100 parties :' ... 

Tannin résineu]^ particulier 4)^ 

Tannin brun ordinaire. . '. • . 2,7 

Matière extractive gommense . . ' . 

' Un peu d'inuline insipide . . . .2,7 

L« médicament dont elle se rapproche le plus est la racine 
de Ratanhia à laquelle elle le cède» pourtant pour les qualités 
astringentes. S. G. L. 

200. Rbpkrtoridm fpr DIB PflASMACiE. — Répertoire pour la phar- 
macie. Tom. XXI, cah. i et 2. 

Les mémoires contenus dans ce cahier, sont les suivans : 

I. appareil électro-chimique propre à découvrir les méUiux dans 
une solution quelconque^ par M. Th. Tgrosiewicz , à Lemberg. 

Il consiste en un tube de verre dont l'extrémité inférieure est 
fermée avec une vessie, on met dans ce tube la liqueur à essayer; 
puis on y fait plonger un fil de platine en rapport avec une 
feuille de zinc contenue dans un second vase dans lequel est 
contenu le premier. Ce second vase est rempli d'une solution 
de sel ammoniac. 

n. Sur V emploi de T appareil électro-chimique pour découvrir t ar- 
senic y i^v M., BucHNER,p. 14. 

L'auteur a tiré de ses essais les conclusions suivantes t 

ï**. L'appareil électro-chimique ne précipite au pôle négatif à 
l'état d'oxide noir que la plus petite partie de l'arsenic contenu 
dans un liquide , quoiqu'il y existe à l'état d'acide ou d'acidulé, 
ou dans une liqueur neutre ou acide. 

2®. La plus grande partie de l'arsenic s'unit au pôle négatif , 
avec du gaz hydrogène, et s'échappe à l'état gazeux, ou forme 
de.rhydrure bruii. 

3<>. L'acide arsénique résiste à la réduction beaucoup plus que 
l'acide arsénieux et ne peut être entièrement réduit par un 
appareil électro-chimique simple. 
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^ 4°- L'appareil électro-chîmi^ne ne peut donc servir que d'une 
manière très^imparfaite pour la séparation de l'arsenic. 

m. Sur deux nouvelles préparations très^actives dejusquiame 
noire et de belladonne , par M. Bucaner , p. 4i • 

A^rès avoir donné les raisons qui le portent à préférer les ex- 
traits bien préparés, aux principes actifs obtenus décolorés et 
à Tétat de sel , l'auteur décrit son procédé. Il consiste à faire* 
digérer les plantes divisées, dans de Talcool à 847 > pendant 
plusieurs heures. On filtre ; on distille les deux tiers, le résidu 
est évaporé eii consistance d extrait, puis redissous dans l'eau; 
la solution filtrée de nouveau est é,vaporée à siccité.Les extraits 
qu'on ol)tient par ce procédé sont transparens, d'un jaune de 
miel, en écailles minces , possédant l'odeur de la plante et com- 
plètement solubles dans l'eau et dans l'alcool. 

Le Dr.'Reisinger les a employés dans des expériences qui 
ont conduit à conclure : , 

I*. Que pour les extraits de jusquiame et de belladonne il 
convient d'employer les plantes sèches. 

' 20. Les racines dejusquiame donnent un extrait moins actif 
que celui des feuilles. 

' 5o. Les semences de cette plante fournissent l'extrait le 
plus actif; il contient beaucoup de malate d'hyoscyauure. 

4o. Les semences de belladonne fournissent un extrait nar- 
cotique beaucoup plus actif que. celui des feuilles. 

5**. L'extrait obtenu des racines de belladonne, quoique pré- 
féraMe à celui des feuilles, ne paraît pas l'emp'orter suf l'extrait 
des semences. 

rV. Quelques expériences sur Voxide Oystique, par M. Buchner , 

p. ii3. 

L'auteur confirme la découverte de WoUaston et constate les 
propriétés particulières de l'oxide cystique. 

V. Oleum jecoris aselli. 

C'est le nom donné par le D'. Scherer à, l'espèce d'huile 
de poisson qu'on obtient en Norvège du foie de la morue 
( Gadus asellus ) , en le laissant se putréfier. Cette huile a été 
reconnue en Allemagne par M. Scherer et plusieurs autres , 
comme un puissant remède pour les aflPections goutteuses, rhu- 
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matÎMDales, leracbkis. On ladonneà l' intérieur par euiUerées à 
bouche. Elle paraît s^nssi produire de bons effets eu lavemeug. 

YI^ Semences de colch ique if automne, ** 

Ou fait grand cas, en Allemagne, du colchique d'automne 
pour le traitement de la goutte et des rhumatismes ; mais depuis 
quelque temps ou donne à la semence de cette plante la préfé- 
rence sur sa racine. Voici la formule de la préparation/: 

^ Yinum^seminis colchici . 
/ Sem. colchici autumnalis , uncias daas. 

-Yini Hispaniçi , ' uncias sedecim. 

Digère per dies octo vel dècem , subinde agitando , dein per 
chartam cola , et in vase probe clauso usui serva. 
Le a*, cah. de ce volume contient : 

I. Plusieurs mémoires sur les sangsues, dans lesquels on ne 
trouve rien qui ne soit déjà connu en France. 

II. M. Baup a reconnu Texistence d'un sulfate acide de ci n- 
chonine que MM. Pelletier et Caventou n'avaient pu obtenir. 
Yoici la proportion des deux sulfates , suivant cet auteur / 

Sulfate neutre de chinchonine cristallisé. sec. 

I atome de cinchonine = 39 84»3a4 88,636^i4>o 

I atome acide solfur. = 5 10,81 1 r 1,364*- 1 3, 880 

.a atomes eau = a^sS 4>865 



100,00(4 100,000 

Sulfate acide de chinchonine c r istailiêé . sec. 

1 atome de cinchonine == 39 67,241 'jg^Sg^-ioo 
3 atomes acide sulfur. =10 I7»24i 20,408-23,641 
8 atomes eau se. 9 i5,5i8 

100,000 100,000 

M. Baùp a fait aussi Tanaljse des deux sulfates de quinine ; 
voici ses résultats : ^ 

Sulfate de quinine cristallisé. sec. 

t atome de quinine =: 4^ 61,6^4 81,819 i^^ 

2 atomes acide suif. a= 10 13,689' 18,181 22,223 
t6 atomes eau =: 18 24^658 

ioô)0oo 100,000 
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SjalffLtç neutre, cl^ quinine crislallisé. sec. 
.1 Atome de quinine 4^ ']6^i*j% 90,000 100 
f Atome acide suif. =r 5 8,47.4. 10,000 ii^m 

8 Atome» eau = 9 i5,a54 

■ ■ . ■ » ■ ■ 

100,000 100,000 

^01. BBSLiifiscRES Jahrbdch FUR DIS Pharma^ie. — sAu^ualre de 
Berlin pour la pharmacie , publié par le b». G.-H. Stoltzk. 
i'". partie, in-18 de a84 pa"g. , avec i pi.; 2«. partie de a86 
pages « avec 1 planches. Berlin, 1825-1826; Œhmigke. 

Le» deux parties qui composent ce volume , contiennent un 
grand nombre de mémoires surdifférens sujet», dont l'étendue 
ne aious permet pa» de donner une analyse détaillée. Nous 
nous bornons donc à indiquer simplement ceux .qui soUt des 
travaux originaux , non tirés d'autres recueils périodiqi^ea. 

i'*. PARTIE. I®. Mémoire concernant les devoirs et les rela- 
tions des pharmaciens dans la vie civile ; par le D'. DuliC. Ce 
sont quelques observations sur la question si Tart de formuler 
est de la compétence du médecin ou du^ pharmacien : l'ai^teur la 
décide, comme de raison» en faveur du premier; 20. sur la source 
deJ'air vital» par le même ; 3^. sur la jalapine , par le même ; 4^- 
' Appareil réfrigérant pour les produits de là distillation alcoo- 
lise .et éthérée , dans les alambics et les cornues; par le doc- 
teur Braiiobs, avec planche; 5^ quelques modifications utiles 
flans les grands appareils distillateurs , par le même; 60. sur la 
racine de Tépine-vi nette et sur sa matière colorante jaune ^ 
par le même : M. Brandes pense que cette matière colorante 
poterrait être utilisée pour la teinture des cuirs ; 70. sur les 
Mdbstauces végétales narcotiques , par le même. M. Brandes dit 
qtt*il a obtenu à l'état de pureté les principes narcotiques de 
la belladone, de la chélidoine, de la laitue, de la grande 
ciguë, de la ciguë aquatique, de la jusqn iae, de là digitale , 
de la stramoiue , etc. Les substances qu'il avait obtenues en 
1820 et 1821 étaient encore mêlées à des substances étran-' 
gères. 8°. Sur la <:ause de la colorajtion en jaune de Toxide de 
2Înc par la- calciuation , par le même; 9^'. matériaux pour la 
coloration . en jaune de différentes espèces d'éther; par Ad. 
DuFLos (éther sulfurique, acétique, hydrochloriqneet nitrique); 
to**. Préparation de l'acide hydrocyanique ,. d'après le procédé 
C. ToxiX 20 
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d'Ittner, renda pkis avantageux, parle même; ti*. opéra- 
tions pharmaceutiques sur les écorces de quinquina pour en 
obtenir les alcaloïdes et les combinaisons sulfatées , par le 
même; ia<*. sur la purification des alcaloïdes des quinquinas, 
par Hkrmanm ; x 3®. sur les sulfates de quinine et de cincbonine, 
par Baup; i4"* sur le principe narcotique de la belladone; 
par le D'. Rumgb ; f 5<>. sur les qualités avantageuses de quelques 
anciens médicamens , et sur leurs principes actifs , notamment 
sur différentes espèces d'acétates de plomb, sur Veau blanche 
et l'hydrate d'oxide de plomb, leurs propriétés médicamen- 
teuses et leur alcalinité, avec des remarques sur les alcsdis en 
général n par le D'. SERTiiRNER ; 16**. Rapport annuel sur les olh- 
servations les plus importantes et les découvertes relatives à 
la pharmacie et à ses sciences accessoires; par le'D'. Stoltzk; 
1 7<>. règlemens du gouvernement prussien , concernant Fart 
pharmaceutique: 18®. littérature, 

!2*. PARTIE, f . Remarques sur les préceptes donnés jusqu'Ici 
sur la préparation et la dispensationdes médicamens homoeopa- 
thiques ; par le D'. Stoltzb; 2®. Sur l'arbre qui fournit le baume 
du Pérou et le baume de Tolu; parle prof. Sprengel, avec 1 pi. ; 
3^. Sur les caractères à Taide desquels on peut distfnguer l'é- 
corce de quinquina royal et celle de. quinquina jaune; par le 
D"^. Stoltze ; 4®* Éclaircissemens sur quelques questions relati- 
vement à l'acide hydrocyanique contenu dans l'huile volatile 
d'amandes am'ères ; par le D*. Sghbader; 5<». Examen chimique 
de la racine de guimauve; par' Léon Mater, 

Les principes contenus dans 1,000 parties de cette racine 
sont : 1O4 du mucus avec de l'acide maliqne libre, du malate, 
de l'hydrochlorate , du suuate et du phosphate- de- chm-x, du 
phosphate de magnésie 200,00 

!2^. Dé la matière extractive douce avec de l'acide 

ê 

malique libre, du malate ^e chaux et de potasse, du 

sulfate de potasse, de l'hydrochlorate et du sulfate - 

de chaux, du sulfate de magnésie 'et delà silice.'. 108,44: 

30. Gluten i . 

4*. Inuline. 3,5g 

50. Fécule i5,8a 

6«. Résine. : 

70. Ligneux. i ^ 65j;&o 

8®. Perte avec du gluten et de la résine. . . . * . ai,5o 



1000,00 
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Analyse du baame}.de Gopaha ; .par I^ docteur Stoltz s. 
En voici les résultats : 

100 parties de baume contiennent : Huile volatile obtenue 

par la distillation avec l'eau. 38 ^o 

. Résine brune gluante i ^66 

Résine jaune fragile. • ^ 5a, oo 

La même résine avec des traces de matière extrac- 

tive ' 0,75 

. Huile volatile contenue dans TeaU et perte . ... 7,59 

"6°, Continuation du rapport annuel; par le docteur 

- Stolzb - . . . . 100,00 

MÉDECINE VÉTÉRINAIRE. 

203. Abchiv FiiR PFKROEKEnimffiss , Rkitkunst , etc. — - Archives 
pour la connaissance des chevaux, l'art de l'équitation, l'édn* 
cation des bestiaux , la médecine vétérinaire et le commerce 

' des- bestiaux ; par le D'. J.-J. Wkiden kbllei . Altenbourg, 
1824. Literatur-Comptoir. 

Ce recueil périodique est publié par cahiers trimestriels ; nous 
passons ici sous silence les mémoires qui ne se rapportent qu'à 
'l'économie domestique ou à Tart de l'équitation, pour né faire 
mention que de ceux qui rentrent dans la médecine vétéri- 
naire. 

1*'. Gahibr. Janvier - mars : 1° Obserçations vétérinaires prati- 
,quts , sur les notices, données dans les feuilles publiques , sur des 
saucisses vénéneuses y par le prof. Ribbb. L'auteur de ce mé- 
moire soutient que , si des hommes sont morts par l'effet de 
saucisses vénéneuses , le poison ne s'est pas engendré dans ces 
saucisses, mais qu'il existait déjà dans le corps de l'animal qui 
a fourni les matériaux pour la confection des saucisses. Le 
virus qui ,s suivant le professeur Ribbe , doit produire de si fâ- 
cheux effets , est celui de l'anthrax , qui peut résider dans 
l'intérieur du corps , sans manifester de suite sa présence par 
des signes extésieurs. Son action corrosive se montre surtout 
dans toute sa violence lorsqu'il a été mis en contact avec l'air 
atmosphérique. Plusieurs faits sont allégués à l'appui de cette 
opinion , mais ils ne nous paraissent pas assez concluans , poue 
la faire sortir de la catégorie des hypothèses. 
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a*. De la maladlt ftbriU qui attaque quelquefois Itsr vaches^ qui 
ifierment de vêler; parle méd. vët. Lampeit, à Sehlâehtern. Cette 
maladie est décrite avec détail , dans le joarnal de médecine 
vétériiiaire , iatitalé Derallgememe Thientnt( Leipzig, i8ia» 
i*'. cah., mém. de M. Gisker.) — M. Lampert rapporte quatre 
observations , par lesquelles il prouve qne le traitement débi- 
litant ne convient pas dans cette maladie , et qn'il faat au 
contraire recourir aux excitans ( mentbe poivrée , arnica, ca- 
momille, valériane, étber, etc.), pour obtenir du succès. 
00. Sur des paralysies rhumatismales des membres^ che^ les di^. 
i>auXy guéries par le se'ion ; par le .même ( deux observations )• 
4**. Guerison dune lésion mécanique grave de la tête dun cheval; 
par le même. La lésion consistait en une plaie profonde, avec 
perte de substance osseuse , au-dessus de l'orbite et au front. 
La gnérison complète fut obtenue en six semaines. 5o. Sur la 
pneumonie chez les chevaux ; par le même ( deux observations 
de guériflon de cette maladie , par le traitement antiphlogîsti- 
que )• 6®. Observations vétérinaires obstétricales { trois cas de 
parturition difficile , terminés par les moyens de Fart , le pre- 
mier sur une jument, et les deux autres sur des vaches, n^. Sur 
une maladie des agneaux caractérisée par la paralysie du matk- 
ventent volontaire ( Lœmmerlœhme) , par Ch.-F. Noa. Cette ma- 
ladie à pour cause des alimens de mauvaise qualité , et surtout 
un lailf niaternel vicié. L'auteur de ce mémoire donne des 
conseils hygiéniques, pour prévenir le développement de & 
maladie , qui est presque toujours suivie de la mort , ce qui 
est d'autant plus fâcheux, qu'elle n'attaque guère que les bêtÀ 
à laine superfine et d'un grand prix. 8®. Rapport sur la pneu- 
monie épizootique typhode , qui a régné parmi le bétail , anx 
environs de Leipzig , en été et automne 1825 ; par Bohme, méd. 
vét. à Leipzig. Ce rapport est une courte notice sur les carac- 
tères de la maladie , sur le traitement qui a été employé , et 
sur le résultât des autopsies cadavériques, g"* , Histoire de la 
maladie dun chien-, par le même. Cette maladie consistait en 
une destruction profonde des parties molles de troi$ jambes, 
produite par de l'acide sulfurique , qui avait été versé par ac- 
cident sur le . chien en question. Cet animal fut pai^tement 
'guéri en deux mois. , 

2'. Cah. AVril-juin. Sar la pneumonie vraie eejkusse y ou sim- 
ple et chronique chez les chevaux , par S. M TiHntega.' L'auletir 
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fkit ressortir^danscefliémoire) les avantages du traitement aa- 
tiphlogistîqne direct et indirect, et les dangers d'une méthode 
excitante dans cette maladie. < 

* 3*. Cah. Jniliet-^eptembre. CSe cahier ne contient aucun 
mémoire qui soit de notre ressort. ^ ' 

4^. Gah. Octobre-décembre. Mémoire sur l'instruction vé- 
térinaire et sur rhopital pour Fart vétérinaire , dans 1 insti- 
tut d'économie rurale , établi à Idstein \ dans le duché de 
Nassau, parle P. Frjinqub*, S. G. L. 

MÉLANGES. 

ao3k PRBCIS DIS TBAVAUX DB LA SOClSTi DBS SCIBNCBS , LBTTBBS BT 

ABTS DB Nauct 9 de 1819 à i8a3. Nancy , iSsS; Hissette. 

Dans ce volume on trouve peu de faits relatifs à la inédecine. 
— Un mémoire sur la topographie de Toul , par M. Leclcrc— 
Une observation de lithophagie recueillie par M. Ferrière. Le 
sujet de cette observation est un homme cfui se donnait en 
spectacle et avalait des pierres ; il avala aussi: en faisant ses 
tours une cuillère qu'on ne put retirer ejt qui causa sa moii;. 
•*-» L'analyse des ouvrages sur la fièvre jaune de MM. Yalentin , 
Beveze et Thomas > par M. Lamoureux aîné. — <-Des recherches 
sur l'hydropisie ascite et un mémoire sur une fièvre catarrhale 
et bilieuse , par le même , ainsi que des considérations sur la 
\gastrO'hystérotomiey encore par le même auteur; et enfin une 
histoire de céphalite avec accès d'épilepsie suivie d'aliénation 
mentale. '^ 

204« DiSGOUBS ?KONOflCB POUR LB COCTS DB raTSlOLOGIB A L'UllIVBBSITi 

PB Bolognb; par le D'. Mbbici, pour l'année iSaS— *!24* 
{ Nuova Collezione di opuscoU scientifici; 5®. cah., p. iqS. ) 

M Medici a commencé ses leçons de physiologie par une 
sorte de dissertation dans laquelle il fait ressortir les avantages 
^que la connaissance de cette science fournit dans la vie sociale» 
et démontre qu'une bonne éducation doit être basée sur les lois 
qui régissent les fonctions de nos organes. L'auteur développe 
ces idées avec art et s'appuie toujours sur des exemples et des 
faits nombreux et bien choisis; le style brillant ajoute de la* 
grément à l'intérêt du sujet. On pourrait désirer peut-être un 
peu plus de méthode , d'enchaînement et' d'ordre dans l'expo^ 
sition des pensées. Th. L. 
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1 V 

LrirooH»-— Discours prononcé devant la Société médico-bota»- 
nique de Loiidres , au commencement de sa 6*. session, Ic- 
. 1 4 oct. 1 8a5 ; par John Fbost. I«-4^« de i 8 pag.' Londres , 
iSaS; Wilson. 

La Société médico-botanique a été fondée pour propager 
l'étude de la matière médicale , de la botanique spécialemeoit 
appliquée à la médecine , et pour faire des recherches sur les 
propriétés chimiques et médicales des substances utiles à l'art 
de guérir, ou capables de causer des accidens; Cette Société a 
été formée par quelques médecins qui ont senti combien l'é- 
tude des médicamens avait été négligée en Angleterre, et com- 
bien ^ sous ce rapport, les médecins du continent et notamment 
.les. médecins, français étl^ient plus avancés. Du reste, il n'y a 
rien de-neuf dans ce discours , qui a pour but de faire ressortir 
l'utilité de la nouvelle Société , d'encourager les membres qui 
en .font partie y en leur faisant entrevoir les services qu'ib 
.peuvent rendre. » 

3o6. iNScaipTiOM monumeutale bn i'bonhbub bb X/ Bichat. 

I 

M, Bell oc, vice-président de la Société d'émulation et d'agri- 
culture du département de l'Ain , a proposé l'inscription sui- 
vante, qui a été adoptée par cette compagnie pour être gravée 
.sur le monument qu'on doit élever à Bichat dans sa patrie. 

XAYERO BICHAT 

SOMO. POHCIlfO 

IHVBSTIj&ÂTOKI. ABCANOBUM 

HUBrÂHJE COM|>AGIS 

SDLLI SBCCNDO 

. AMPLiriGATOBI BBI HBDICA 

uhivbbsje 

amno h. bccg . xx. . . 

bx collationb pbovingiib 

et hominum littbbatorum 

ubiqub degbntium stipb 

me tanto vibo 

flobeuti jetate abbepto 

HOifOB m PATBIA DXESSET.' 
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'SÔ7. D0 CERVlAtJ DU SÏIWK, COMPARiS A CELCt 1)É L'ttÔMMt et a ticlul 

d'aatres animaax ; par C.-F. Schumacher, Prof, d'anatomie à 
l'Université de Copenhague; avec 2 pi. {Det kong, danske 
videnskab, ISelskàbs naturvidenskab , og rkathemat. JJhandl. 5 
vol. II, 1826, p. 63.) 

Lesinge difséqué par i'atitettr ^ était lé Simia tyjaorkoigus L. ^ 
f|ui avait été apporté par un vaisseau de Chine ; inaîs Tautqur 
présume que l'animal avait été acheté sur la peute. La dure'<- 
«dère était très-mi ncfe, et à travers cette membrane on distin- 
guait mieux que .chez l'homme les vaisseaux sanguins et les 
^ircanvolutions dû cefveau-; la pie-mère était aus*si trèsrmince. 
Le iïerveau a presque la même forme que che2 Fhomme ; cepen- 
dant, la surface supérieure eçt plus aplatie , et paraît, vers la 
partie postérienfe , un, peu pluslarg^; la partie antérieure, au> 
^contraire , <est plus étroite. Les circonvolution3 qui «ont si nom- 
breuses chez l'honlme , né .se trouvaient qu'en petite quantifé 
che2 le singe disséqué par M. Schumacher ; elles étaient situées 
principalement dans les parties antérieures et moyennes; ellet 
étaient à peine marquées à la partie postérieure. Celles du mi- 
lieu étaient presque toutes en travers; celles de devant étaient 
plus convexes , mais pas autant que chez l'homme. La couleur 
de la substance corticale était plus jaunâtre ; la substance^ mé- 
dullaire était peu considérable, relativement à la substance 
corticale ; les stries longitudinales de Lanclsi , qui che2 l'homme 
^ont souvent si faibles qu'on les aperçoit \ peine , étaient assez 
prononcées; les cornes supérieures des cavités latérales du cer- 
veau étaient plus saillantes ; les éminences striées étaient for- 
tement voûtées; les plexus choroïdes ^talent trè!5-pointas et 
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minces; ils s'élargissaient , vers le bas, au point de couvrir en 
partie les couches optiques. Après avoir écarté ces cotiches , 
ou vit le troisième ventricule qui n'était pas aussi large que 
chez l'homme , et, après avoir enlevé le cerveau du crâne, on 
remarqua que la tente du cervelet avait la même apparence 
membraneuse^ que chez l'homme. La face inférieure du cerveau 
différait de celle de l'homme , en ce que, sur le devant^ elle était 
plus étroite , et que les lobes moyens étaient évidemment plus 
élevés : il y avait moins de circonvolutions que sur la face supé- 
rieure- et moyenne. Les lobes antérieurs étaient très-étroits , 
et chacun d'eux était très-enfoncé ; les lobes moyens y très- 
élevés , avaient une forme irrégulièrement quadrilatère ; les 
angles étaient obtus,, et avaient leurs bords échancrés. M. Schu~ 
mâcher prétend qu'il n'existe pas^ réellement trois lobes à chaque 
moitié du cerveau de l'homme , et que c'est parce qu'on a suivi 
servilement les descriptions des anciens , qu'on admet ces trois 
divisions ; cette considération conduit l'auteur à penser que 
les anatomistes anciens ont commencé par disséquer le cerveait 
du singe, qu'ils en ont distingué et nommé les divex^es par- 
ties , et que ces. dénominations ont été a'ppliquées ensuite par 
les modernes au cerveau de Thomme. 

Le cervelet , par rapport au cerveau , était petit ■ chez ce 
singe ; la surface en était lisse , et on y trouva à peine les ves- 
tiges des divisions parallèles qui sont si visibles chez rhomme ; 
le contour en est , au contraire , plus sinueux. Il était divisé 
.pareillement en deux moitiés , dont chacune consistait en deai 
lobes , un grand et un petit ; dans la moelle , l'auteur n'a pu 
découvrir le corps dentelé ou festonné dont parle VLcqd'Azyr, 
et qui existe chez l'homme; l'arbre de vie était assez pro- 
noncé. La moelle allongée ressemblait beaucoup à celle de 
/l'homme : seulement les corps pyramidaux étaient un peu plus 
étroits , et se prolongeaient plus en arrière. L'auteur continue 
ainsi de comparer chaque partie du cerveau du singe avec celle 
du cerveau humain. 

Après cette comparaison , il se livide à quelques considérations 
générales. Le cerveau du*singe est dans toutes ses parties sem- 
blable à celui de l'homme ; la différence ne consiste que dans 
quelques modifications de forme , et dans un développement 
moins parfait de quelques {>arties.' Or , puisqu'on regarde Je 
cerveau en quelque sorte comme l'organe , le siège de l'âme ; 
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ou comme une condition matérielle de. ses.mamfest2^tions, on 
pourrait conclure de Tanatomie comparée des deux espèces de 
cerveau, que le singe , plu# que t^ut autre animal , possède des 
facultés intellectuelles. Cependant, cette conclusion serait con- 
traire à toutes les observations dés naturalistes. L'auteur a eu , 
pendant quelques années , plusieurs individus de l'espèce qu'il 
a disséquée j mais jamais il n'a vu de leur part une action qui 
annonçât de la réflexion. Sur sept , il n'y en avait qu'un q<ui té- 
moignât quelque attachement à son maître. Les singes ne 
montrent aucun instinct industriel ; ce qu'on a raconté à ce 
:snjet parait controuvé , et beaucoup d'espèces sont , àcet égard , 
supérieures aux singes. Ce n'est qu'à force de coups que l'on 
pai^vient à dresser les singes à exécuter quelques manœuvres, 
ou à rendre à l'homme quelques petite services ; les chevaux , 
et surtout les chiens, sont dressés plus facilement -que les 
singes , quoique le cerveau de ces premiers animaux soit biea 
plus aplati et ressemble bien moins au cerveau humain. L'auteur 
n'a point trouvé, chez les singes, Forgane'de l'amour maternel 
bien prononcé quoiqu'on leurattribue à un haut degré cette fa- 
culté. La protubérance qu'on veut avoir remarquée , et qui se 
trouve aussi chez d'autres animaux,'provient non pas du dévelop- 
pement au c\erveaif , mais de Tinsertion des muscles de la nuque 
etducou. L'auteur n'a pas trouvé non plus que l'organe de l'a- 
mour sexuel qu'on place à la partie inférieure de l'os occipital , 
où s'insèrent les muscles du cou et de la tête , fût bien' déve- 
loppéchez cet animal. Le cervelet ne saurait, dit M, Schuma- 
roacher,; faire faire saillie à cette partie ^ et il se démande com- 
ment on peut chercher une protubérance dan^ un endroit où. 
tant de muscles empêchent qu'il n'y en ait une? M. Schumacher 
pense , qu'en général , l'influence dti cerveau sur l'irritabilité 
et la sensibilité est moindre dans le singe que dans l'homme. ^ 
La pression où la stimulation par un corps étraaiger sur le cer- 
ceau humain, produit la paralysie d'une partie dti corps, ou 
des- mouvemens convulsifs ; quelquefois les deux effets ont lieu. 
Un singe ,- que possédait M. Schumacher , mourut au mois de 
septembre, d'un épanchement sangurn dans le cerveau, cet 
êpanchement qui avait le volume d'une noix était la suite ^ 
d'un coup violent que l* animal avait reçu au mois de mai 
précédent. Quoique cette masse eût comprimé le cerveau de 
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ràànière à y produire un enfoncement considérable , le singe 
aVait continué de manger comme de coutame , et pendant 
quelque temps il avait même conservé sa gaieté. 

L*auteur doute que les singes aient un tact plus parfait que 
d'autres animaux, ou qu'ds sachent mieux s'en servir; sous fe 
rapport du goût, ils ne paraissent avoir aucun avantage 
particulier; ils ont les nerfs olfactifs plus développés que 
riiomtne ; cependant leur odorat n'en est pas plus parfait ; ce 
fjui le prouve, c'est qu'ils sont obligés de goûter d'abord leur 
nourriture oti leur boisson pouir savoir si elle leur convient ; 
les singes sont même , parmi les quadrupèdes, ceux qui onè le 
moins d'odorat ; les chevaux, les vaches, les porcs, etc. , dis- 
tinguent les objets de nourriture par le simple odorat. La Tue 

'du singe paraît être plus per^nt« que celle de l'homme ; aussi 
(es nerfs visuels de cet animal sont en proportion plus forts. 
■Quanta rouïe, on ignore s'il Ta plus fine que l'homme et que 

' les autres animaux ; du moins , les nerfs auditifs sont , chez le 
singe, plus développés^ et la cavité de l'oreille plus vaste que 

-chez rhomme ■ D — c. 

» 

:io6. SCR LES MONSTRUOSITÉS PAH BEUNION ANORHÂLE dcS partie» 

distinctes dans l'état normal; psTr J.-F. Meckel. {Archivfùr 
Jnatamie und Pkysiolog.i 1826, a'.cah., p. a38.^ 

Le sujet de ce mémoire a déjà été traité en partie , dans 

deux dissertations inaugurales > publiées sous les auspices de 

M. Meckel (Speer, de Oychpia. Halae, 1 819; et Diekerhoff, de 

- Jlionopodia. lid\œ y 1819). Les monstruosités en question sont 

distinguées par lui, en celles de la moitié silpérieure, et en 

celles de la moitié inférieure du. corps. Les premières intéresseiit 

le plus souvent le crâne et en même temps, la face et les organes 

qui s'y trouvent, principalement le cerveau, les yeux et le ncz,^ 

souvent aussi la cavité de la bouche. Les yeux sentie plusfré- 

■ quemment affectés de cette monstruosité, à laquelle on pourrait 

•a'Iors donner le nom de monophthalmie ou de cjclopie. jGcs 

'imonstruosités présentent, comme toutes les autres, une ' série, 

de gradations depuis l'état normal jusqu'à l'abbormité, la plus 

ceîuplète, depuis la réunion anormale des os propres du nez, 

•en un seul, et l'existence d'une seule narine, jusqu'à la iranien 

=f)arlaite des deux yeux en un seul, qui est à peine plus grqs 

qu'un œid ordinaire, et même jusqu'à l'absence complète de 
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tpttte trace d'œil et d'orbite. Chacune de tes gradations est re • 
préseqtée par un ou plusieurs c^s,^ que M Meckei décrit- 
çomxne éta&t propres à lui , ou qu'il cite d'après d'autres oK- 
servateurs. 

La trompe qui , dans les cas de moo^phtlialoiie , repi*éseut& 
prdinairemeat le nez , et qu'on trouve alors placée au^essus 
de l'œil y ofire^égaLement des modi&catmiis , soit- dans ta struc- 
ture, soit dans le rapport où se trouve son existence ^t son 
développement avec l'existence et le développement de Toeil-; 
dans certains cas elle manque tout-à-fait. ' 

La monophtbalmie se combine quelquefois avec d'autres ab- 
Qormités; telles sont la conformation: défectueuse des parties de 
la bouche, accompagnée presque toujours d'un trop grand rap<- 
prochement entre les oreilles. L'auteur décrit 5 cas qu'il a ob^ 
serves' sur des fœtus de brebis , chez lesquels tous il y avait 
absence de la mâchoire inférieure, dans, ces cas cependant la 
monstruosité n'était pas compliquée de monophthalmte; mais, 
elle l'était dans d'autres qui sont cités par M. MeckeL, 

Le cerveau et ses dépendances est, en général, sans hémi-*- 
sphères distincts dans les cas de monophthalmi^, tandis que 
}e cervelet et les tubercules quadri jumeaux sont régulièrement 
conformés ; ordinairement il n'y a rien d'anormal dans les && 
de Ta partie postérieure du crâne (l'occipital, les pariétaua); 
mais les os de la partie antérieure , le sphénoïde , et parmi les 
os de la face , le maxillaire supérieur surtout , offrent ^es ano- 
malies plus ou moins marquées, et en rapport avec le- degré 
de monstruosité dés parties internes; la même chose a lieu 
pour les muscles de ces parties. M. Meckei indique pour \a 
plupart de ces conformations anormales les animaux chez les- 
quels uue conformation analogue se retrouve dans l'état normal. 

La réunion anormale des parties de la moitié inférieure^ du 
corps (monopodie) offre également des gradations., dont rou- 
teur établit deux principales ; dans la première , qui est la plus 
importante, le bassin est toujours dans un état rudimentaire » 
le fémur est ordinairement unique, symétrique , et situé dans 
la ligne médiane; un seul os compose le plus souvent la jambe; 
là rotule est toujours située en ài*rière , parce que la surface' 
d'extension du membre se trouve dv ce côté; le pied manque, 
ou bien il est indiqué par une phalange ; dans le tronc les vrais 
côtes sont souvent au nombre de 8 au lieu de 7; les muscles sont 
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très-peu nombreux , et leur arrangement anormal , ainsi que 
celui des nerfs et des vaisseaux ; l'anus maùque , et les intes' 
tins se terminent en cul de sac ; les organes génitaux externe? 
n'existent p^s, et quelquefois il manque jusqu'aux internes; 
il en est de même du système urinaire. Dans la forme plus parfaite, 
Funion des membres inférieurs n'est que superficielle , et le» 
anomalies des autres parties sont en proportion moins saillantes;, 
il y a enfin des conformations qui font la transition de la mo- 
iinpodié à l'état normal ; elles consistent dans la distorsion des 
extrémités, sans union anormale entre elle$. L'auteur décrit 
et cite des cas qui se rapportent à chacune de ces gradations , 
et indique les animaux qui présentent des conformations ana- 
logues dans l'état normal. L. 

309. IVOTR SUB LA MEMBBAIIIS PUPILLAIKK ; par M. TlBOBMAllIV. 

{Zeitschrift fur Physiologie-, Tom. II, a», cah. , 1827, 
p. 536.) 

M. Arthur Jacob , dans ses Recherches sur Vanatomie de F œil 
(Yoy. le Bullet,, tom. I, n®. 8), a établi que la membrane pupil- 
laire ne disparaît pas vers le 7'. mois de la vie fœtale; mais 
-que, dans la plupart des cas , elle existe encore à l'époque de la 
naissance. Vers le 7®. mois elle perd ses vaisseaux -sanguins, 
devient parfaitement transparente, s'amincit peu à peu jusqu'à 
ce qu'enfin elle soit résorbée peu de temps avant ou après la 
naissance. Huit ou quinze jours après ce terme , on en re- 
marque encore de légers restes sur le bord de la pupille. Une 
fois M. Arthur Jacob est parvenu à injecter un vaisseau san- 
guin de là membrane pupillaire sur un fœtus de près de ^ mois. 
M. Tiedemann a répété les expériences de M. A. Jacob, et il 
a pu constater la vérité de ses observations. Il y a peu de temps 
qu'il a inj<?cté les vaisseaux sanguins d'un fœtus mort pendant 
lé travail; la membrane pupillaire a présenté un réseau vascu- 
laire extrêmement fin , très-bien rempli de matière , ainsi que 
celui de l'iris, La matière à injection se composait de colle- 
forte purifiée et de cinabre de Chine. S. G. L. 

310. SVK LE VOILE DU PALAIS CHBZ l'hOMMS KT CHS2 LES MAtfHI- 

FXRxs; par le Dî. J.-Fr. Di^ffenbacb, avec fig. { Litlerar. 
AnncUen der gesammien If eilkunde; m^rs 1826, p. 298.) 

La structure et la conformation du voile du palais chez 
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l'hoihime sont bien connues des anatomistes ; mais il n'en est 
pas de même pour les animaux; M.^Cuvier, dans son Anatomie 
comparée^ ne parle de cette partie qae d'une manière fort suc- 
cincte ; M. Radolphi a fait depuis des recherches plus détaillées 
et plus complètes , qui seront consignées dans le 3^. tome de 
sa Physiologie, L'auteur de ce mémeire indique plusieurs des 
résultats obtenus par M. Rudolphi; les considérations anato-» 
niiques sont^ suivies de quelques observations physiologique^ 
et pathologiques. A la fin.de son travail , Fauteur ajoute une 
observation de staphyloraphie , pratiquée suivant la méthode 
4ont il parle dans ur^ autre mémoire ( Yoy. dans ce cah. l'art « 
347* Cette opération n'a pas eu de succès, et nous nous 
dispensons de la rapporter. ' 

^ Les figures représentent la tête d'un Dromadaire avec le 
voile du palais , vu de différentes faces ; ]a tête du Callitrix 
capucinày du magot {Simia Sylvanus)^ du ckat, d'un fœtus de 
3 mois , et de l'homme adulte avec la même partie dans ses 
rapports avec les parties environnantes. S« G. L. 

211. c Db l'ancienneté des maladies Djis os ; par le professeur 
Ph.-Fr. de Waltheb. {Journ, fur Chirurg. und Augenheil- 
kunde; Tom, S y p, i.) 

L'auteur ayant eu occasion d'examiner une riche collection 
d'ossemens fossiles , tirés des cavernes de Snndwich , près 
d'iserlûhn en Westphalie» fut frappé d'étonnenient en y re- 
marquant un nombre considérable d^os malades. Tous ces os 
appartiennent y suivant la détermination faite par M. Sack, pro- 
priétaire de la collection , à l'espèce désignée sous le nom 
d'ours des cavernes ( Ursus spelaeus) ^ (]u\ n'existe plus vivante 
de nos jours. \ 

M. Walther a trouvé, sur 1 1 pièces de ces os qu'il décrit 
spécialement, toutes les formes de maladies les plus ordinaires, 
Relies qu'on les trouve encore aujourd'hui sur les os malades ; 
savoir : i^. une nécrose interne complète d'un fémur, dont 
les deux extrémités articulaires et les deux trochanters seuls 
avaient gardé leur état d'intégrité ; 2^. une ankylose parfaite 
entre les corps des deux vertèbres dorsales ; 3». des caries 
plus ou moins étendues sur plusieurs os de la mâchoire infé- 
rieure , tant au bord alvéolaire que dans d'autres points^de l'os, 
et une carie à la surface inférieure d'une dernière vertèbre 
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}ombaii^ë; 4*. èe% eiortwès et des proéroinciicé» fK^ntwcs s»r 
tin radius avec ainincisàenieDt de U substance cortwaie de l'o»^ 
et tui état de la Stfbstance spongieuse, analogue à celui des o» 
arthritiques ; 5«. tine masse osseuse nouvellement produite ^ 
et hérissée de pointes, sur une mâchoire inférieure dout le 
bord alvéolaire était fortefecut épaissi eu même temps que s* 
surface se trouvait cariée ; 6". une autre masse osseiïse de 
fioûvelle formatïoti, spongieuse et écailleose, itoplantée suf une 
mâchoire inférieure , dont la partie correspondante au menton 
était fortement épaissie. L'exposition de ces fait» est suivie de 
quelques considérations générales sur V ancienneté de» maladies 
des os et des maladies en général. 

212, Manuel d'amatoj»». général», etc.; par A,-G.-L. Batlb et 
H. HoLLARD, D.-M. ivol. in-i8. Paris, l827;GaboaetC^ 

Les auteurs de ce Manuel ont classé les onze système 
«Htçaniques admis par le professeur Meckel) d'après leur 
degré de composition c'est-à-dire^ qu'après avoir fait 
l'histoire du tissu cellulaire , élément générateur de tous le& 
autres , et celle des vaisseaux qui sont aussi généralement 
répandus dans les parties organisées , ils décrivent succes- 
sivement les tissus séreux , fibreux , cartilagineux et qsseux , 
qui ne sont que du tissu cellulaire modifié, plus des vaisseaui;; 
vient ensuite le système nerveux , et enfin ceux dans lesquels 
il se tfouve ajouté aux systèmes cellulaire et Vasculaire ; savoir 
les systèmes ligamentaire et musculaire. Ou^ volt que cette cks*- 
sification diffère de toutes celles qui ont été pro{>osées jdsqtt'ici ; 
lenr est-elle préférable? c'est ce que nous sonunes portés a^ 
croire. Dans un appendice se trouvent décrits les qua^e tissus 
accidentels les plus généralement admis , le squirthe , le tissa 
encéphaloïde , les tubercides et ' la mélanose y peut * être 
MM. Bayle et HoUard auraient-41s pu retrancher de cette caté- 
gorie les tubercules qui ne paraissent point consti|aer un tissu 
accidentel ; au reste, la manière dont les auteurs tracent l'his^ 
toire de ces productions , prouve qu'ils ne les ont placées à 
côté du cancer , que par égard pour les idées qui r^neut encore^ 
généralement. Les élèves et les praticiens trouveront dans ce 
Manuel un résumé fidèt&, complet,, et très-clair de nos connais- 
sances actuelles sur les tissus élémentaires , considérés dan& 
leurs états de santé et de maladie. U ne bibliographie placée^ 



in sn'ttit de ch^i]iie chapitre , indique te» auvvage» à lire au k 
.consulter siir le tissa qui fait le sujet de ce dernier» 

ai 5. ExcBoissANCE cornue; par M. Morton, à Marlborough eu 
Pensjlvanie. ( Extr. de \ American médical Review, ) 

Mttef B....,.âgée d'environ 70 ans, et d'une constitutioi^ . 
robuste , éprouva , il y a 4 ^^s, une démangeaison incommode 
au milieu de l'os pariétal gauche. Peu de temps après elle s'a- 
perçut qu'ail s' était développé sur la partie qui avait été le siège de 
cette démangeaison une tumeur dure et de nature cornée. Cette 
tukneur continua à augmenter, au point qu'elle avait , au bout 
d'un an , atteint la longueur d'un ponce. Elle s'est accrue en-* 
core chaque anuée d'un pouce environ , et elle en a présente-!» 
ment 4 <le longueur ; son -épaisseur est celle "du petit doigt. 
> Cette excroissance n'adhère point à^l'os : c'est évidemment 
une alfection de l'épiderme , elle a pour base .une. tumeur gra-^ 
nulee ayant la l^rme d^iln sablier ( hoar-glasst-shaped} etj de 
pouce de long ; ia substance cornée s'élève brusquement* Aprèa 
avoir poussé verticalement dans l'étendue d'un pouce | et en 1 
dt^oite ligne, elle prend tme direction spirale. Elle a maintenant 
^ presque décrit horizontalement un tour et demi cir(:ulaire, à peu 
iptèn âa même diamètre d'une pièce qu'un quart de dollar. Elle 
ressèinble à la corne d'un bélier au point qu'il serait difficile de 
faire une différence entré l'une et l'autre ;.elle est de la même 
couleur , c'est-à-dire d'un, jaune foncé ; elle est parfaitement 
dure , possède tous les anneaux naturels à la corne* de cet ani^ 
mal , et va comme celle-ci en diminuant jusqu'à la pointe. 
Comme cette excroissance n'occâsione point de douleur , si ce 
.«'est lorsque la pression vient à comprimer la base charnue qui 
> «'interpose entre la corne et Tos, qu'ejile est entièrement recou- 
verte et cachée par la coiffe , la malade qui ( et c'est ce qui l'af- 
fecte le plus sensiblement ) se persuade, d'ailleurs que cette 
infirmité lui a été envoyée d'en haut , en punition de quelques^* 
uns de" ses péchés , s'est réfusée jusqu'à présent à subir une 
opération qui eut pu l'en délivrer sans retour^ ( London and 
Paris Qtiserv. i 'à^ àéc, 182.6.) 
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mit DlSSXBTATIO AMATOMICO - PA.TBOLOG1CA UE IMSTlCULOftDX iM 

SGBOTUM DSscBHSU, adjecta nova de crjpsorehîde observatione , 
' aact. £.*G.-B. Ëbsdahl ;Xeipzig » 1 826. {Neues Lausitzischef 
Magazin; vol. Y y cab. s*. ^ 1836, p. a35. } 

L'auteur a divisé sou écrit eu 3 paragraphes. Dans le i^*^. il 
fait connaître les parties que traversent les testicules pour ar> 
river dans le scrotum ; il y joint une explication physiologique. 
Dans le a*, il traite des différentes anomalies dans la descente 
des testicules ; et dans le 5*. il donne la description anatomi- 
que des parties génitales d'un individu dont les testicules 
étaient restés dans Tabdomen ; cet individu crypsarchide était 
âgé de 20 ans. Le programme est du professeur Kiihn ; il 
traite de l'empoisonnement par le fromage gâté ingéré dans 

l'estomac. 

• , ■ " -^ * 

ai 5. D18SKRTAT10 AKATOMiGO-rATHOLQfiicA de morbis quibusdstm 
pulmonum rarioribus y auct. G.-C.-A.Matkr. Leipzig, 1826. 
(Ibid.) , 

Les affections des poumons dont l'auteur s'occupe dans sa 
dissertation , sont ; la gangrène , ^'emphysème , l'œdème 
des poumons et la dilatation des bronches. Le programme dont 
la dissertation est accompagnée , est du professeur Kiibn : In 
Cœllum Aurelianum notes Dan, -Gis. Trillerif manuscripUe cum 
virl9 docU'scommunicat, Spec. XIII. 
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216. Bs&iCHT iiBBR DIE NATURHiSTOBisGHEif Rbisen, etc. -— Rapport 
sur les voya^ges des naturalistes ËBSENBERfr et Hkvpbicb , ea 
£gypte , dans le Dougola , la Syrie , l'Arabie et ^ur la pente 
orientale des montagnes de l' Abyssinie ; par M. Al. bb Hum- 
BOLDT. In-4^- de 26 pages ; Berlin , 1826 ; Dûmmier. 

RÉSULTATS FOUR LA ZOOTjOMIB ET LA PHTSIOLOGIB. 

Les animaux invertébrés ont été examinés par les deux voya* 
geurs naturalistes qui viennent d'être nommés , avec un soin 
tout particulier. Ils ont non-seulement dessiné des figures très* 
satisfaisantes qui font connaître l'organisatic^n intérieure de ces 
animaux ; mais ils ont aussi, fait des remarques intéressantes 
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sor un grand nombre d'entre eu%; ainsi ils disent avoir observé 
une mue chez ï Ascaris spiculigera ;^ dans une Ascaride du 
Dam^an^ ( Hjrrax syriacus) , ils ont découvert des cœcnms tant " 
surTintestin qu'au cordon séminifère , etc. 

L'anatomie des insectes ( prise dans le sens de Linné ) a été 
enrichie par. une série d'observatitins accompagnées de figures, 
sur la pupille de Toeil des insectes , sur la formation de l'a ma- 
tière colorante dans cet œil pendant la métamorphose , sur cette 
métamorphosa elle-même ; dans une Mante les auteurs ont 
distinctement observé à différentes reprises le mouvement des 
bun^eurs dans les ailes. Les poissons qu'ils o^t envoyés dans 
Falcool ou à l'état de squelette , et accompagné* d'observations 
nombreuses et de figures, forment une des parties les plus 
riches de la collecUon , au point que la situation des viscères ^ 

de 102 espèces est reproduite dans 102 figures. Chez un poisson 
qui était inconnu jusqu'ici ( le Heteratis nilotica) les deux voya-' 
geuris ont trouvé un organe énigmatique du volume d'un poing, 
sitoé sur les branchies et accessible à l'eau ; il contient 8 tours 
de spire et demi et un nerf de 5 lignes d'épaisseur. Le docteur 
Ehrenbergle regarde comme un organe auditif accessoire. Quel* 
ques beaux individus du Silure électrique ont fourni l'occasion 
de faire nue anatomie complète de Torgane électrique qui jus- 
qu'ici n'avait été qu'imparfaitement connu. Parmi les observations 
sur les Reptiles , il faut surtout distinguer celles qui sont rela- 
tives à l'œil. Dans toutes les espèces qu'ils ont examinées , les 
Chéloniens exceptés, les auteurs ont trouvé le peigne; une 
membrane analogue au tapetum , qui se laisse détacher , se * 

trouve derrière la rétine de l'œil du crocodile , etc. 

Les œufs d'oiseaux qu'ils oût rapportés sont au nombre de 
f 75 ; beaucoup d'oiseaux ont été disséqués; la langue do 5a 
espèces , et le palais de i5 espèces ont été dessinés. Le peigne 
réfôsé par Perrault à l'œil de VJrdea virgo , a été trouvé 
comme on pouvait s'y attendre; un squelette du Buceros mela,^ 
noleucos offre une disposition des os creux qu'on n'a jusqu'ici 
observée dans aucun oiseau; les vertèbres cervicales et caudales 
contiennent de l'air ; les autres vertèbres , le sternum et les 
clavicules n'en contiennent pas ; mais ce qui est surtout remar- 
quable, c'est que non-seulement les humérus et le fémur, mais 
aussi les os de l'avant-bras et de la main, ainsi que ceux de la ^ 

jambe, du pied et des doigts du pied, à rexccption de la 
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defnièrc phalange , soùt des os aériens et pourvus d'oQvertaros 
pi'opreti. 

' Là collectioii contient également nn grand nov^re de ^oeta» 
de* mammifères ; le crystallin de !;^4 aniraaox a été dessiné ; le- 
Vcfrnis ;de la choroïde a été examiné arec soin chez beaneoup 
d'animaux' et représenté par des figures coloriées. Parmi les 
squelettes et lés crânes qui ont été enroyé» par les deux nata- 
ralist^s , les plus intéressans sont ceux de l'Hippopotame , du 
Daman , de plusieurs Antilopes , de la Girafe , du bœuf Apis , 
du Dugong de la mer Ronge, etc. Le crâne dn Dugong o£Pre des 
conques osseuses distinctes; par ce caractère, qui avait jusqu'ici 
échappé aux naturalistes , cet animal se distingue des autres 
Cétacés, parmi lesqueh il a d'ailleurs été rangé avec raison par 
Faijas et pafr M. Cnvier. 

a 17. QUBLQUKSOBSBIVAIIONS SUR l'aCTIOS OB i^'^MUM BTnXO-CrAlMQM» 

de l'étber snlfurique et de l'éther acétique , pj|r le D^ G. 
Jabgbr. {MeçÂelj Archiv furjénaiomie wid Physiologie ; 1826, 
• 2«. cah. , p. 161.) 

Ce mémoire contient Texposéde 20 expériences remarquables, 
surtout par les animaux sur lesq^uels elles ont été faites ; ces ani- 
maux étaient : 3 ours bruns, 5 loups, un chien, nnlama, nn vau- 
tour hmiï {FuUur cinereus ), unyautour des agneaux {Lœmnur- 
geyer\ une buse {Faîco buteo)yXkïi aigle à tête blanche {Fàlco leu- 
cocephalus)^2gnïeiconronnées{Jrdeapavonia)f Un héron (^riea 
cinerea)^une oie du Canada(^/ia^ eanadensis),ii pigeons, a spatules 
blanches huppées (Platalea leucorodia) et une cicogne. L'éther 
sulfurique et l'éther arsénique n'ont été employés que sur les 
oiseaux , l'acide hydro-cyanique au contraire a servi aux expé- 
riences faites sur les mammifères et en outre dans 6 de celles 
c^ui furent exécutées sur des oiseaux. Le plus souvent le poison 
fut injecté par la gueule, par le nez ou par le bec ; dans deux 
cas seulement on introduisit le poison par la voie du tissu cel- 
lulaire (sur un héron commun et sur une cicogne). Les résultats 
généraux que l'auteur a obtenus de ses expériences sont les 
suivans : 

i*'. Les loups sont morts d'une dose d'acide hydro-cyanique 
qui n'aurait probablement pas tué les ours, même quand elle 
çùt été plusieurs fois répétée. De la même manière un petit oi- 
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«eau tie proie- (la Buftè) est mort d'uae dose qui nUiiirait pas 
suffi poar tuier les «autres plus grands. 

a^. L'aoide hydro-cyauique ne tue pas par son actioïi iramé* ' 
-diate sur les organes auxquels il est appliqué i^aispar son effet sur 
le système nerveux et sur le procédé d'oxidation du sang. L'ae- 
.célération de Ja respiration étant un symptôme qui a toujours 
J:ieu après ces sortes d'empoisonnemens , on 'peut présumer 
•que ce phénomène a pour but de neutraliser Teffet de l'acide 
hydro'cyanique , et peut-être parviendrait *^on à conserver la 
vie d*uu individu empoisonné en entretenant sa respiration 
par des moyens artificiels et surtout en employant un air chargé 
plus abondamment d'oxigène. 

,3». L'effet chimique de l'acide hydro->cyanique paratt eu 
quelque sorte s'épuiser dans le changement qu'éprouve, de aa 
part la masse sanguine. De là la fluidité permanente et la colo- 
ratiou foncée du sang après la: mort , et même l'absence? de l'o^ 
deur d'acide hydro-cyanique dans les organes, et l'inaocuitë de 
la chair des animaux tués ^par cet acide , lorsqu'on donne cette 
chair à d'autres animaux carnivores. Tous les faits qui viennent 
d être énoncés , ont été constatés par l'auteur dans ses expé- 
riences. 

4". La seule sécrétion qui ait ^té augmentée par l'acide 
hydro-cyanique chez quelques animaux qui en furent moins 
promptement tûésj était la sécrétion salivairé et muqueuse dans 
la partie supérieure dû canal alimeiltaire. ' > 

5**. Quant aux expériences avec lés éthers, OU observait ordi- 
nairement une difficulté dans la respiration après l'administra- 
tion ; mais il n'est pas certain que cette difficulté n'ait été 
produite par l'introduction immédiate d'une partie du liquide 
dans la trachée- aHère. L'effet immédiat de l'éthei" a paru porter 
sur le cerveau ; l'ivresse qu'il déterminait pouvait aller jusqu'à 
l'assoupissement complet sans entraîner d'autre suite.. 

6®. L'état de mort apparente que produit une forte dose 
d'éther, se dissipant spontanément et peu à peu (pourvu toute^ 
fois que cette dose n'ait pas été trop copieuse ) , l'auteur pense 
que dans ces sortes d'empoisonnemens on pourrait augmenter 
les chances de conservation de la vie en entretenant artificielle- 
meut la respiration ou même par d'autres moyens d'excitation. 
Une grande dose d*éther parait déterminer une paralysie subite 
qui dépend du cerveau. 
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, 7*>. L'odeur marquée d'éther oud'al cooî dans le jabot et dans 
l'estomac et même dans la cavité abdominale pourrait faire 
présumer que certains cas de combustian spontanée chez des 
buveurs d'eau>de-vie peuvent être occasionés par la flamme 
d'une lumière ; mais cette présomption devient ' douteuse par 
lea expériences dans lesquelles la flamme d'une lumière pré- 
sentée au bec des oiseaux déjà' mentionnés ne mit point en 
combustion l'atmosphère inflammable quf s'exhalait de leur 
estomac et de leur jabot rempli d*éther. ' , v 

21 8. L'alcool employé comme moyen neutralisant les accidens 

que détermine le chlore gazeux inspiré. 

C'est M. Kastnerqui a le premier, à ce qu'il parait, recom- 
mandé l'alcool contre les effets fâcheux que détermine le chlore 
gazeux introduit dans les voies respiratoires. M. Brandt à Ham- 
bourg dans une lettre adressée au D"^. Brandes [Archiv des 
, Apothekervereins ; t. XVI, i". cah , p. io5), confirme l'effica- 
tité de ce moyen , en citant^le cas d'un homme qui ayant in- 
spiré du chlore gazeux en préparant du chlore liquide , fut pris 
d'une violente toux spasmodique avec congestion sanguine vers 
la tête. Trois petits morceaux de sucre humectés avec de l'al- 
cool affaibli firent cesser le mal dans l'espace de i5 secondes. 

219. ZuR Lbhbb von Schwângbbschaft und Geburt. — Mémoires 
physiologiques , pathologiques et thérapeutiques sur la 
la grossesse et l'enfantement, considérés pai^iculièrement 
sous le point de vue de l'observation comparative chez les 
animaux , par le D'. Ch^-A. Garus , prof, à l'acad. médico- 
chirurgicale de Dresde. a«. section^ avec 3 planches et a 
tables, pp. IV. 174, iu*8°, Leipzig, 1824; Fleischep. 
(-Mediz, chirurg. Zeitung ; mars 1826.) 

Le 1*'. volume de ces mémoires a été accueilli avec faveur 
parle public. Le second, dont il s'agit ici, contient les mémoires 
suivans : 

I. Delà nature de la membrane caduque primitwc et réfléchie 
dans l'utérus humain , des rapports de ces membranes avec les 
états pathologiques», et dés espaces vides qui existent entre 
elles, ainsi qu'entre les membranes de l'œuf proprement dites. 
II. Observation d un utérus parfaitement double chez une femiqe 
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en couches , suivie de remarques sur le danger que celte cta- 
formatiou entraîne pour l'acte de renfant^ment et pour .la pé- 
riode des couches IIE. VII. Observations de deux cas dans lesquels 
des Joe tus mçrts à la fin du 5^, mois étaient restés dans V utérus 
jusquau ternie normal de la grossesse. IV. Observation d'un cas 
de cyanose chez une femme en coucha, V.VÏ, DeuK rapports 
'annuels sur V Institut d accouchement de^ Dresde: VIII. Deux cas 
remarquables de conformation anormale dans différeps organes. 
IX. L'activité motrice de P utérus humain ààns le début de l'en- 
fautement, expliquée sous le point de vue de la philosophie na« 
turelle. X. Des état i hémorrhoidaux dans la rég^ion des ovaires. 
XI. Notices surcinàtes i°. Sur la grossesse tubo-utérine ; 2©. Cas 
remarquable d'une grossesse abdominale secondaire très-par-^ 
faite ; 3**. Explicatioiï des planchés II et III qui représentent 
une grossesse tubaire ; ^^. Additions au mémoire sur l'utérus 
double. 

IV'ayaut pas sous les y^x l'ouvrage lui-même, nous avons du 
nous borner à donner une simple indication des matières qui 
y sont traitées , en. ajoutant cependant que le nom de l'auteur 
et les sujets dont il s'occupe doivent faire naître une préven- 
tion favorable pour son ouvrage , auquel il donnera probable- 
ment une suite. S..G- JL. 

aaO. DlB BedEUTUNG DKR ËXCSETION IM. THIBRISCHEN ÛRGANISHaS.— 

De la signification de l'excrétion dans l'organisme animal; 
parle D". Hoffmann. In-8. de 176 pag. Prix, 16 gr. Er- 
langen, i8si3; Pal^. 

Un journal allemand, \' Allgemeine Repertorium{i^^^^ n°'. 17 
et 18 , p. 549) V a signalé cet écrit comme un travail très-mé- 
ritoire sous le rapport physiologique. On voit par le titre seul 
^ue c'est une application des princif^s de la philosophie natu- 
relle , à Texplication du phénomène 4e l'excrétion ; aussi nous 
contentons-nous d'indiquer ici l'existence de ce livre. 

asi. Vbrsuch EiNSR Darstellung dbr Lehre vom Kreislaufe. — 
Essai d'une exposition de la; théorie de la circulation du 
sang; parle D^ H. OEstbrreicrer. In- 4°. de VIII- 200 p. 
Nuremberg, 1826; Schrag. 

Cet essai est un exposé historique et critique de la théorie 
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de la circnlatioil sangaine , depuis l'époque de ia découtei*re 
de oette fonction par Harvey j'usqa'à nos jours. £if 'ayant pas 
socm nos yeux l'ouvrage même, nous ne donnons aucun ju- 
gement sur la manîèFe dont l'auteur a exécuté son tfavail; 
nous dirons seulement qu'il a été jngé favorable ment par plu- 
sieurs critiques ses compatriotes. ^ 

aaa^ De dtkbi m bffobmahdis molis vi fobmatbici Disskrtâtio, aact> 
Dav. MAtiSFELD, D*^. M. In-4*'. de ]5 pag. Brunsvigasi i8a5j 
Meyer (/y/f; ^1825 ^ XII*. cah., p. iSyS. ) 

1/anteur admet la possibilité de la formation d'une mole sans 
conception préalable. Il établit ;sa proposition d'abord sut de3 
vues théoriques , ensuite sur des faits d'observation qui lui par 
ràissent analogues à celui de la formation des moles : Jtelles soqt 
les générations. muUipliees de çertnins aqimàujL après une s^olk 
fécondation, comme dans le Limnœus auricUlarius et\A p4iludùui 
vivipara^ parmi les mollusques.; \e Dapknia pemuUa parmi les 
crustacés, et les pucerons parmi les ^nsçctes. ,1 

935. Calculs bemaux chbz un enfant de 6 ans. (Noiizen aas detà 
Gebiete der Heilkimde ;juin i836,n°. 294.) 

Le 'docteur Pra'el de Braunschweig trouva dans les 2 xeios 
d'une fille de 6 mois plusieurs granulations calculeuses, dont 
le plus grand nombre avait la grosseur d'un grain de millet. 
Ils étaient très-durs; d'un bleu clair, et contenaient d'après l'a-^ 
nalysede M. Weigmann,. du phosphate de chaux, de Tacide 
urique, et de l'albumine. Les reins • étaient d'ailleurs très- 
sains, mais fortement gorgés de sang. Les intestins, la cs^vité 
de la poitrine , ainsi que les organes du bas-veotre , n'offraient 
aucune anomalie^ Les père et mère de cet enfant Jouissaient 
d'une santé parfaite. La mère avait éprouvé , pendant la gros- 
.sesse;, beaucoup, de chagrins domestiques ;cependanjt>elle s' é-« 
tait toujours b^cq ;pprtée et était accouchée heureusement à 
terme. L'enfant , qui fut 'bien portant quelque temps après sa 
naissance, fut bientôt pria d'une constipation opiniâtre, an 
point que les évacuations n'avaient plua^lieu qu'au bout de plu- 
sieurs jours et seulement au moyen de lavement'. Les matiè- 
res fécales étaient dures et peu at|ondantés* L'urine, donti'é- 
vacuation se ^faisait avec la même difficulté, était foncée et avait 
une odeur fétide. \'ers les 1 dernier?Tiiois l'enfiint fut afT^cté 
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«d'iioe diarrhée , maigrit k vae d'œil , et moarut au milieu des 
convulsions. 

1134* Sp> tvs CALCULS SÀLiTAïajis; par le professeur P« Fa. di 
Walthm. {Jùurn.JUr Chirurgie und yiugenheiikunde; t. 8 , 
a* cah., p. 173. ) 

Ce mémoire commence par deux observations de concrétions 
-saliyaires contenues dans le canal de Warthon. Dans le premier 
cas le calcul avait d'abor4 formé une tumeur douloureuse )i la 
partie supérieure du cou , près de l'angle de la mâchoire infé- 
rieure; cette tumeur s'était ouverte et avait' fourni une grande 
tfuanlitë de pus ; elle s'était enfin transformée en une fistule 
contre laquelle la malade , jeune pajsanoe forte et bien coi^- 
«ftituée, avait employé , sans succè», un grand nombre de to*- 
piqnes. M. Waliker ayant reconnu un corps étranger, dur et 
rugueux au fond de l'ulcère fistuleiix, le retira après avoir élargi 
le passage piir le moyen de l'instrument tranchant; c'était 
un calcul salivaire de forme allongée , ayant un demi pouce de 
diamètre. Depuis ce temps la malade esti restée exempte de 
toute incommodité. 

Le second cas offre l'histoire d'un malade qui souffrait depuis 

leqgrtemps d'un gonflement de la glande sons -maxillaire, dont 

la cause avait été méconnue 'et qui devenait quelquefois très- 

iaeommode pour le malade. L'expulsion spontanée d'une pe- 

-tite concrétion salivaire par l'orifice du canal de Warthon, fit 

«enfin reconnaître la cause du mal; la glandesous-maxillaire, qui 

avait été fort dure et |[onflée , diminua beaucoup de volume , 

«nais conserva touj/ours une certaine dureté; M. Waltfaer, 

soupçonnant que les. radicules du canal de Warthon devaient 

encore contenir d'autres petites concrétions salivaires , résolut 

^lors de prescrire le carbonate de potasse. Il le donna à la dose 

de f 2 grains par jour en. solution dans de l'eau de cannelle, et 

le continua pendant très4o ng- temps ; aucune concrétion ne 

s'est pins montrée depuis, et la glande séns-maxillairea repris 

son volume et sa consistance naturelle. 

. L'^exposition de ces cas est suivie de considérations générales 

sur l'efficacité du carbonate de potasse et des alcalis ,en général 

contre la production de concrétions calcule uses dans toutes les 

parties du corps. A cette occasion M^ Walther combat les argu- 

C. Tome X. «22 
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mens qne M. Wetdar a fait valoir contre lui^ pour démontrer 
que les concrétions en question se forment d'après les simples 
Iqîs de la cbimie et non pas spns l'influence Véritable de roF' 
ganisme, comme M. Walther l'avait établi dans sa théorie. 

225. JNoTicB son UKK coHCESTioN trouvéc daus le cerveau d'un 
homme qui a succombé à une gastrite aiguë ; par M. Mobim. 
Cette concrétion pesait 3 grammes : elle étaft aplatie 
comVne si elle avait été soumise à une forte pression ; elle était 
peu compacte et se laissait entamer par l'ongle. Placée dans une 
capsule sur les charbons , elle se fondit en partie et prit un 
aspect légèrement nacré. Traitée par l'alcool bouillant', le 
menstrue déposa par le refroidissement une matière brillante ^ 
Jamellease , fusible à une température de i55®. ,qni n'a subi 
aucune altération par raction de la potasse caustique ; ce qui 
établit ube identité parfaite entre cette substance et celle des 
calculs biliaires de Thomme, ^c M. Chevreul a désignée soas 
le nom àe cholesiêrine (i). La substance que n'avait point atta-* 
quée l'alcool s'est dissoute avec effervescence et en presque to- 
talité dans l'acide hydro-chlorique , à l'exception d'une matière 
floconneuse grisâtre , peu abondante. Ces flocons étaient sola- 
bles dans la potasse canstique en liqueur , et précipitables par 
la teinture de noix de galle : c'était, à ce qu'il paraît, de Talba- 
raine coagulée. La liqueur acide fut décomposée par l'ammo- 
niaque en excès qui produisit un précipité gélatineux de phos- 
phate de chaux , dont l'acide et la base furent isolés -par na 
mélange d'alcool et d'acide sulfurique, comme l'indique Berzè- 
lius. L'oxalate d'ammoniaque, ajouté à la liqueur en précipita 
la chaux. 

D'après cet essai d'analyse , cette concrétion était composée 
de chol^térine , albumine coagulée , phosphate de chaux, 
carbonate de cbaux. (Journal de chimie médicale 1826. ) 
a 36. Analyse CHfMiQrB du Liquide sébeux d'une ampoule pro- 
duite par un vésicatoire; par MM. Brandxs et Rbimann. [Ar- 
chii^ des Âpothekersfereins ; T. XVII, 3*. cah. , p. ï440 

Le résultat de cette analyse a donné sur cent parties de 
liquide : . • 

(1) M. Lussaigne avait déjà troavé la cholestérine dans une concré- 
tion formée dans le cerveau d'un, cheval, et M. Moris lai-même dans 
un kyste qu'an perroquet portait sous la langue. 
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Albumine coagulaLle par la chaleur, insoluTale en- 
suite et approchant de la fibrine: . . 5 25 

Albumine' soluble dans l'eau , , ^ ^^ 

Carbonate de soude , lactate de soude, hydro-chlo- 
rate d'ammoniaque, hydro-chlorate de soude , phos- 
phate de chaux , sulfate de soude et sels de potasse 
combinés avec delà matière aivimale précipi table par 
, la teinture de noix de galle o 2Ô 

^"- • •- ■ • - 93*99 

f ' lOo, 00 

La composition de ce liquide ressemble par conséquent par- 
faitement à celle des autres produits des sécrétions, séreuses. 

227. EsQmSSK DE LA NATURE HUMAINE EXPLIQUEE PAR tE MAGNE- 
TISME ANIMAL , précédée d'un Aperçu du système général de 
l'univers et contenant l'explication du somnambulisme ma- 
gnétique et de tous les phénomènes du magnétisme animal. 
In-80. Prix : 5 fri Paris , 1826 ; Dentu^t Delaunay. 

L'auteur commence par avouer qu'il a fort peu lu et que 
d'autres peuvent bien avoir déjà dit ce qu'il croit avoir décou- 
vert; il a cependant la prétention de renverser les théories ^é- 
Qéi'alement adoptées en physique. « On peut être surpris, dit- 
» il , qu'un homme d'une instructioi^ peu profonde ait osé en- 
n treprendre , sans autre guide que l'observation , la découverte 
» du mécanisme de Tunivers en général et de l'Homme en par- 
» ticulier ; l'idée seule de soulever un pareil fardeau m eut 
» accablé si j'en eusse d'abotd conçu le dessein; mais je m'y 
» suis trouvé entraîné presque ' sans m'en douter. J'avais re- 
» cueilli une multitude de faits, sans trop saisir leurs rapports 
» lorsqu'en les comparant entre eux ils se classèrent de ^ma- 
» nière à former un système, que l'expérience a depuis étendu 
» et confirmé. » Après avoir constaté quelques vérités d& dé- ' 
tàil, un trait de lumière , à ce qu'il paraît, frappa tout à coup 
Tauteur, et la nature se dévoila à ses yeux. Du point où il 
s'était placé il \\tr élément de la vie trai^aillé par k mécanisme des 
organisations s individualiser pour cJiaque^ être et former dans 
Ihomme V union admirable de l'intelligence à la matière. Un 
éblouissement le tira de sa méditation , et dès-lors changeant 
de méthode , du lieu de descendra dps composés aux élémens U 

22. 
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remonta des elemens aux composts. Nous auîvrioiis avec plaisir 
lauteiir dans sa discussion lumiaeas^ des diverses théories 
physiques, si nous ne craignions aussi d'être éblouis par ses 
argtimens, et s'il était nécessaire d'amener pas à pas nos lec- 
teurs au point de sentir la justesse des conclos'ous ^u*il en 
tire i mais nous croirons en avoir ai^ssez dit quand nous aurons 
fait connaître que, dans l'opinion de Tauteur, le monde physi- 
que se compose de deux principes généraux également repartis 
dans les composés : la matière quijbrme la consistance des corps^ 
et les rayons solaires que Fauteur nomnie le mouvement élément 
taire. L'existence des ondes sonores et lumineuses lui parait 
chimérique; c'est au calorique seul que sont dues , suivant lui, 
la sonoréité de Tair et Telasticité de ce fluide et des solides , et 
le calorique nest quun nom donné à un effet produit par la com- 
binaison de la lumière avec la. matière, G'ékt , du reste, à la cir- 
culation permanente des rayons solaires dans l'air et à leur 
fixité dans les corps solides qup tiennent la sonoréité dii premier 
de ces corps et la non-soupréité d|i second. (.% lumière et le 
mouvement sont donc les .principç^ de la nature ; et de gra- 
dation en gradation l'auteur arrive à admettre que le fluide 
magnétique de l'hom'me est cette modification vitale , qu'il 
appelle la vie spiritualisée , soumise à la volonté , qui est en 
ce monde , un agent que l'âme emploie nécessairement dans 
toutes ses opérations. Une fois Je mot magnétisme amené, on 
voit que c'est là le 9Ciul but où tendait l'auteur ; son imagina- 
tion s'exerce de plus belle ; les contes les plus absurdes sont 
de lioi^veau rappelé^. Sans entrer dan» de plus amples détails , 
il nous suffîia de rapporter les faits suivans : une somnambule 
a v|i des huîtres vivantes dans l'estomac de l'auteur que l'on 
croyait à jeun et que l'on étuit près d^ plaindre dç ce qu'il était 
sorti k jeun ; une autre a aperçu distinctement l'âme s'envoler 
du corps d'un moribond. « ï^e trayail se faisait dans les plexus , 
» dit l'auteur, et elle le facilita en magnétisant doucement; 
» quand la vie spiritualisée se fujt dégagée de ce preipier lien, 
» elle se réunit au cerveau , et bientôt après l'âme l'entraîna 
» comme un voile lumineux qui l'enveloppait ! i ! » 
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aa8. Traité médico-chirubcical bb l'iNFLiMMATioii ; par J. Thom- 
so» , 'prof, de cbirargie à FUniv. d'Edimbourg ; trad. de 
l'anglais sur la 5*. edit., avec des notes , par A.-J.-L. Jour- 
dan et F. -G. BpissEAU,, DD.-MM.-PP. , membres de FAcad. 
de méd. , etc. Un fort vol. in-8". ( iv-667 p. ) ; prix , 9 fr» 
Paris et Londres , 182^ ; Baillière. Bruxelles » au dépôt d^ 
la librairie médicale française. 

• Nous reviendrons incessamment sur oet ouvrage. 

220. 2wôLrrtft Jahrisbericât , etc. -* Douzième fàj^port suir 
l'Institut roy. polyclinique de rUni^^. de Berlin, compre- 
nant les années 1893, 1824 et* 1825 : par le Prof. Osanit^ 
74 p. iii-^8®. Berlin , 1826 \ Duncker et Humblot. 

Ce rapport tommence par quelques observations sur le ca^ 
ractère général qu'ont présenté les maladies peja^^i^t la période 
qu'embrasse le rapport. Ce caractère était d'abord inflammatoire 
rbumatismal } plu's tard il y eut de fréquentes complications 
avec un état gastrique ; en'fin , dans la seconde moitié de la 
dernière année, il dévint rbumatisiUal gastrique-nerveux. Les 
maladies qui régnaient épidémiquëmént étaient la rougeole et 
la coqueluche. s^ 

En second lieu , Tauteur fait une revue des maladies prin- 
cipales qui ont été traitées pendant la péribde indiquée ; à cette 
revue succèdent plusieurs observations plus ou moins intéres- 
santes , savoir : i^. un cas de diabète y symptomatique d'une 
grossesse, avec laquelle cette maladie parut et disparut à trois 
reprises successives ; 2*. une d^sphagie de 9 hiois guérie avec 
des pilules d'extrait d'aconit , d'extrait de douce-amère et de 
sulfure de potasse , et avec un vésicatoire sur le cou ; > 3°. une 
épilepsie dont les accès furent supprimés ou du moins^^uspen- 
dus par l'emploi de la racine d^armoise (Ârtemisia vulgaris)^ 
4°. palpitations du cœur guéries par le moyen de la digitale 
pourprée et de l'alcide phospborique ; 5". l'extrait de douce- 
anière employé avec succès dans quatre cas de coqueluche ; 
Ù^. le carbonate de soude employé avec succès à l'intérieur , 
dans deux cas de goitre ; 7?. guérison d^une induration opL» 
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niâtre du foie , obtenue par Textrait de chélidoine et d'antres 
moyeiis réputés comme fondans , et surtout par Tapparition de 
la menstruation qui manquait depuis un an ; %^. l'huile ^de té- 
rébenthine donnée avec succès coqtre le ténia ; 9^. hydro- 
céphale congéniale qui s'est terminée par la mort; 10®. tic dou- 
loureux , guéri par l'emploi long-temps continué de'l'extrait de 
belladone et de l'eau de laurier-cerise. 

Un tableau synoptique de toutes les maladies observées et 
traitées , v termine le rapport. Le nombre de^ malades reçus 
était de 2,9*7 , sur lesquels a,i3o avaient des affections in- 
ternes, 4^^ des maladies chirurgicales , et 35a des maladies 
des yeux. 5. G, L. 

25o. Cas d'hydrophobib; par W. Bbahdreth. {Edinb, med. and 

surgical journal i n**. 83, p. 229.} 

Cette observation est très-intéres8*nte ; on peut y puiser 
une idée de l'abus des médicamens héroïques , si commun en 
Angleterre ; et l'autopsie qui suit nous offre un fait des plus 
curieux, c'est-à-dire l'injection des nerfs. 

M. N. , artiste distingué de Liverpool , est mordu aux deux 
poignets et à une main par un chien enragé , aux atteintes du- 
quel il voulait arracher son frère ; on traite deux des plaies 
par l'instrument tranchant; la troisième, située immédiatement 

au-dessus de Tos piliforme, ne peut être attaquée que par les 

- # * 

caustiques. L'avant-bras est entouré d'une ligature très-serfée^^ 

destinée à empêcher l'absorption dju virus. 

Le l•^ /owr, après l'accident, M. N. éprouve au moment de 
se coucher des frissons et de la constriction à la, gorge, qu'il 
rapporte à une angine commençante ; le lendemain y lesaccidens 
reparaissent, et il s'y ajoute un hoquet très-pénible, et beau-' 
coup de soif. Le 3*. 701/r, la figure est pâle , peint l'angoisse ; 
un froid général se fait sentir; le pouls offre 70 pi^lsations ^. 
les soupirs convùlsifs sont fréquens, et toujours suivis du res- 
serrement du gosier : les mouveniens des personnes voisines du 
malade , une porte qui s'ouvre , l'irritent et le plongent^ dans 
une anxiété comparable à cejle qu'on éprouve en entrant dans 
un bain froid ; à ce groupe de symptômes ,, les médecins appelés 
eu. consultation , n'ont pas de peine à reconnaître l'hydropho-» 
bie ;^ ils otxlonnent 5o grains de teinture d'opium, 2 grains de 
calomel, et i graind'opium à prendre toutes les 2 heures;, oi^ 
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faittèusles quarts d'heure une friction à la région cervicale an- 
térieure , et à Tépigastre avec un liniment ammoniaco-opiacé. 

Le malade est un peu plus tranquille , mais le moindre mou- 
vement rappelle les accidens ; dans la soirée , il se manifeste de 
ragitation , le pouls s accélère , la peau est chaude et moite , 
la langue sèche, et les spasmes fréquens. Deux drachmes de vin . 
de colchique , et une drachme de teinture d opium , avec un peu 
d'eau d'orge , sont ingérés de 2 heures en % heures ; il en ré- 
sulte la diminution de la fièvre et une selle ; mais tout à coup , 
vers minuit^ les idées deviennent incohérentes^ le pouls monte 
à 102 pulsations. \.e malade est en proie à un songe très-agité, 
auquel succède un délire furieux, mais qui ne dure que cinq 
minutes^ Le i^.jour, à une heure da matin, la sécrétion de la 
salive augmente; le pouls monte à 120 pulsations. Les extré- 
mités perdent leur chaleur, et se couvrent d'une sueur froide 
et visqueuse ; à deux heures , les mouvemens convulsifs de- 
viennent plus violens, les vomissemens surviennent , le délire 
s y joint , les muscles du dos se contractent avec force ; l'opis- 
tothonos se caractérise, et est bientôt remplacé par l'emprosto- 
thonos. Le désordre des facultés intellectuelles est arrivé à son 
comble^ 3 heures. Cette agitation effrayante cède à -un- affais- 
sement total. La respiration reste stertoreuse , et le malade ex- 
pire sans convulsions. 

V autopsie exacte, faite 28 heures après la mort, pçésente 
des particularités dignes d'être rapportées. 

Examen de la- cavité crânienne, La diire-mère est très-vas- 
culairc ; l'arachnoïde est opaque dans tous ses points ; ces deux 
membranes sont séparées en plusieurs endroits , et soulevées 
par une sérosité presque gélatineuse entre elles. Le lacis de 
vaisseaux que! présente là pie - ni^ère , lui donne une couleur 
rouge très7Vive. A la sectioU horizontale du cerveau , une mul- 
titude de points rougcâtres laissent suinter le sang. Le cervelet 
se trouve dans le ménie état. 

Examen du cou et du bras. Le nerf de la 8*. paire est rouge 
dans toute son étendue; on aperçoit des ramifications vascu- 
laires dans le tissu cellulaire qui unit les fibres. Les 4*- > 5®- > 
6«. et 7«. paires cervicales sont très-injectées j quelques-uns de 
ces nerfs sont altérés , au point de ressembler à la fibre mus- 
culaire. Au bras, la membrane celluleuse, placée entre la peau 
^t l'aponévrose, çst gorgée de sang. Les bramches superficielles 
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des ner/s cutanés de ta paitîe interne ^ présentent \e^ memes^ 
dispositions qne ceux dont nous avons parlé plus haut. Le» 
branches profondes sont saines. 

DU pharynx» La muqueuse buccale se montre très-enflammée 
if'ers la base de la langue. L'isthme du gosier et le pharynx , 
sont évidemment phlogosés. 

L'oesophage porte près du cardia des traces d'une iâfEamma- 
lion si TÎôlente , que toute la muqueuse est érodée dans re- 
tendue de 6 ppuces -au - dessus de cet orifice ; ce qui en reste 
s^enlève avec la même facilité que l'épiderme d'uu V(ésicatoire. 
Tout le tube digestif est malade. 

Du larynx et de la trachee-artere. Le» conduits aériens sont 
très-enflammés ; les poumons sont en certains endroits d'une 
couleur noirâtre,, en d'autres, ils sont écfarlates. 

De la colonne vertébrale. Le» membranes qui forment la lu- 
nique de la moelle sont très-injectées; la moelle elle-même ne 
Test qu'au point de départ des nerfs. D. 

â3; . Rjlp^otT vo pbofissb^r Romi soa im rft&tihrATiF et La KAct y 
et ObseHratîénè de véi^cnles sublinguales , suite de morsure» 

• d'uîi^ animal enragé ; par le IK. Baut db lïtw. {Biblioth, 
unw, ; fuilL iSaS. ) • \ ' 

Observation du Prnf, Rossi. Fran^. FcrrogKo de Lanzo, phar- 
macien V fut mordu à la main , par un chat qu'on crut enragé. 
a 7 jours seulement après cet accident , on cautérisa avec le fer 
. rouge les morsures, qui avaient été toutes, excepté Bne,d'^abord 
cautérisées avecle nitrate d^argent, 34 heures après la morsure r 
l'accident était arrivé le 22 octobre \%'X^. M. Ferroglio se 
porta très -bien jusqu'à la deuxième semaine de décembre ^ 
époque à laquelle il devint triste , cherchant les lieux solitaires y 
ayant des rêves affreux , de la répugnance pour les boissons* 
Bien qu'il n'^y eut, poini; de pustules sublinguales ^ on jugea à 
propos de cautériser les glandes sublinguales à deux reprises ^ 
et après les premiers accidens , suite de cette opération, le 
malade recouvra ]a santé. On lui avait fait faire usage de la dé- 
coction de genestroïle, à partir de l'époque où les prodromes 
prjésumés d' hydrophobie se manifestèrent. — ^ Observations de 
M. Baup, M.Baup rapporte qu'un homme de 60 ans fut mordu 
par un chien enragé, le 7 septembre 1824; les, plaies furent 
cautérisées quelques heures après la morsure. 
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Mais, le i6 septismbre au soir, M. Banp teconnot sous t» 
langue de chaqup c&té du frein des vésicules mobiles^ qu'il 
regarda comme étant celles que Marocbetti a décrites ; il les 
cautérisa ; le malade n'a pas été atteint d'hydrophobie. Il lui fit 
faire usage de la décoction de gènes trolle. 

M. fiaup rapporte une autre observation d'hydropbobie ob- 
servée en i8i2S sur le nommé Daussel, valet de ville , et qui 
succomba. On l'avait frictionné avec 7 onces d'onguent mercu- 
riel ; il avait pris un gros de calomel , sans qu'on put produire 
la salivation ; 5a grains d'opium n'avaient produit aucun effet 
narcotique. A l'ouverture , on ne trouv^a aucune altération dans 
rencépbale ; mais le poumon éjtait gorgé dans ses parties déclives 
d'un sang écnmeux ; le ventricule aortique du cœur était noir, 
se décbirait facilement, et était gangrené suivant l'opinion 
des médecins présens. La membrane interne de l'aorte était 
4'nn ronge vermillon très -vif qui s'étendait jusqu'aux artères 
iliaques. D. F. , 

I 

d5a. SiTB LA FIXVIB D'iRCUBAf ION ET SDB SOU ÏMPOITARCB DAMS LA 

VAcciini, avec quelques indications sur la prophyiaxie de la 
variole; par le D'. H. Eichborm de Gôttingue. ( Jrchi^fur 
medhé Erfahrong; mars^vril 1.826, p. ai 3. } 

La fièvre d'incubs^tion (fièvre primaire) de la vaccine avait 
jusqu'ici écbappé à l'attention de la plupait des médecins^ 
MM. Sacco (Nouvelles découvertes sur la ^tcccine^ etc.) et Ki^auss 
{Die* Schutz pockenimpfung in ihreir endlichen Entsckeidung ; 
la vaccine considérée sous le rapport de sa Véritable influence ; 
Pfuremb., i8ao) Tont observée , et en font mention , mais ne 
la regardent que comnie un phénomène accidentel. Le docteur 
Eicbhorn, de son côté, chargé des, vaccinations publiques^ 
dans' le lieu de sa résidence, a observé cette fièvre av^c un 
soin et une persévérance très louables ; il est arrivé ainsi à. des/ 
résultats qui sont d'une importance majeure, tant pour la 
théorie que pour la pratique : leur ensemble est destiné à être 
publié dans un ouvrage^ spécial , le mémoire dont nous allons 
indiquer la substance en est un extrait. 

La fièvre d'incubation de la vaccine se montre distinctement 
chez les sujets vaccinés, qui ne sont pas trop 'apathiques , lors- 
qu'on a produit chez eux 8-1 a pustules vaccinales; elle sç 
manifeste le 3*, , le 4*. o» 5*. jour après la vaecination, quel- 
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quefoi/ï patvunc douleur et un gonQement des glandes axillaic^ ; 
mais le plus souvent elle se caractérise par une pâleur frap- 
pante, toute particulière, de la face, avec soif, chaleur ar- 
dente à la paume de la main , chaleur fébrile générale, surtout 
de la , tête , accélération de la respiration et du pouls , inquié- 
tude, abattement, insomnie, quelquefois des nausées et des 
vomisse mens, rarement des convulsions et de Téclampsie; sou- 
vent la pâleur de la face , la chaleur, la soif, etc. , sont les 
seuls indices de l'état fébrile. La durée de la fièvre est le plus 
souvent} de 6 heures, rarement de 12 , jamais au delà de 124 ; 
et la fièvre d'éruption (fièvre secondaire) paraît à son époque 
ordinaire, c'est -à- dire lorsque la rougeur aréolaire est à 
spn maximum d'intensité. Dans, quelques cas peu communs'^ 
la fièvre d'incubation se prolonge jusqu a l'apparition de la 
fièvre d'éruption. L'importance de ce phénomène pour l'in- 
dividu vacciné sera démontrée dans Fouvrage annoncé par 
l'auteur. 

Chez les individus peu irritables la fièvre d'incubation ne se 
montre que le 6*. , 7^. ou 8*". jour, lorsqu'on leur a fait venir 
8-19 boutons vaccinaux; elle coïn<^ide alors et se continue 
avec la fièvre d'éruption, qui en^dcvient quelquefois plu» in- 
tense; très-rarement -^ la fièvre primaire se manifeste plus tard 
qu'au terme indiqué, lorsque le nombre de pustules, est de 
8-12; mais lorsqu'il n'est que de ^-Q ^ eMe i^ditdXt rarement 
avant le 8**. jour; le nombre des pustules exerce donc une 
itifliience sous ce rapprrt ; Svcc une pustule unique , on n'ob- 
serve point de fièvre jusqu '^ ce que la rougeur aréolaire soitk 
son plus haut point d'intensité.- ^ 

Sur 147 individus vaccinés chez lesquels l'auteur a pu obser- - 
ver avec exactitude l'époque de l'apparition de la fièvre d'incu- 
bation, il s'en est trouvé 67 chez lesquels cette fièvre s'est , 
manifestée le 3*., 4®' ou 5«. joUr après la vaecioation, chez 
53 le 6'. ou le. 7^, , chez 5 le 8®. , ou peu avant TapparitioB 
de la rougeiir aréolaire, et chez lO'à l'époque du maximum de 
cette roqgeLir. Chez 12 d'entre eux q^n n'avait pu observer au- 
cune trace de fièwe. Parmi ces 12 individus , il n'y avait qu'un 
seul avec 8 pustules, un autre avec 5, deux avec 4 9 un seul 
avec 2, et 7 avec uue seule pustule. Les 147 individus sont 
d'ailleurs pris sur un nombre de 200 que l'auteur avait vaccinés 
eu 1 825. La grande proportion de ceux ches; lesquels nno 
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fièvre s'est développée indépendamment de la rongei^r aréo- » 
laire doit donc écarter toute idée que la fièvre d'incubation 
de la vaccine ne soit qu'un phénomène accidentel. Il existe 
dans la vaccine, comme dans la variole, deux fièvres distinctes^ 
mais dépendantes l'une de l'autre jusqu'à un certain point; la 
première d'entre elles est analogue à la fièvre qui précède l'é- 
ruption de tous les autres exanthèmes. 

^Dans son ouvrage, l'auteur s'attachera à démontrer par des re- 
cherches physiologiques, que lé principe contagieux delà vaccine 
ne se forme pas dans la pustule vaccinale, mais que cette formation 
a lieu dans tout l'organisme ; qu'une partie seulement de ce. 
principe est sécrétée avec la lymphe dans la pustule, et que 
cette dernière n'a sur lui d'autre influenee que de servir à sa 
sécrétion et à sa transmissidn plus prompte du système, vasca> 
laire artériel au système lymphatique : Tobjection qu'on pourra* 
faire en disant que l'inoculation du sang ne donne, et n'a ja- 
mais donné lieu à la production d^un bouton vaccinal sera dé- 
montrée comme ne donnant aucune preuve du contraire. 

Si^on admet provisoirement, avec l'auteur, que la fièvre 
d'incubation de la vaccine est l'expression d'un travail pvoduc- 
teur qui s'exécute dans l'intérieur de l'organisme , il en rés'ulte 
aussi que cette fièvre est le véritable procédé destructeur de 
la disposition à la variole. Si cette proposition est vraie , l'im- 
portance delà fièvre d'inoubation n'est plus douteuse; il faut 
transporter à elle ce qu'on avait attribué jusqu'ici à la fièvre 
d'éruption. 

EneEfet, rexpériencea démontré à l'auteur que lorsqu'on dé-i 
terminera chez un enfant assez de pustules pour que la fièvre d'in* 
cubation se manifeste le 3*. jour après la vaccination, et qu'on, 
pratique une seconde vaccination le 4.*. , 5*. ou 6*. jour, lorsque 
toutefois cette fièvre a parfaitement cessé, mais déjà avant quels^ 
fièvre d'éruption et la rougeur aréolaire ne se manifestent en 
aucune manière, cette seconde vaccirtation ne prend jamais. Ce 
dernier phénomène en lui-même n'a point échappé à M. Krauss , 
ni à d'autres médecins; mais on en a quelquefois donné des 
explications tout-à-fait singulières et peu vraisemblables. 

Quant à la fièvre d'éruption et a la rougeur aréolaire re- 
gardées jusqu'ici comme les' conditions les plus importantes 
pour que la vaccine devienne conservatrice, elles ne sont que 
V expression du procédé de la destruction du principe conta- 
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gienx, engendré dans l'pi'gai^isme ; aussi riatenstté delà fièvre 
d'éruption est- elle en raison directe de celle de la fièvre d'in- 
cnbation , quoique Texpérience de M. Sacco et Topinion de la 
plupart des médecins paraissent être en contradiction sur ce 
point avec celle de Tauteur. Il est vrai que chez les sujets qui n'ont 
qu'une seule pustule, la fièvre d'éruption se montre ot'diéai- 
rement le i o^. jour fort intense , plus intense mén^ quelorsqu*?! 
y a5 ou 4 pustules, et peut-être même 6; mais dans ces derniers 
cas, la fièvre d*iucubation se manifeiste déj^ avant fe lo^. jour,' 
tandis que dans le premier cas elle ne se manifeste que ce jour- 
U' \ «t coïncide ainsi avec là fièvre d'éruption qu^elle rend par-là' 
plus intense. 

Pour ne pas excéder les boràes qui tious sont prescrites , 
n'eus ajoutons qùé dans la suite de son intéressatnt mémoilre, 
l'auteur cherche à prouver qu'une plus grande quantité de 
lymphe enrployée' pour la vaccination , et qu'un plus grand 
nombre de pustules augmentent l'intensité de la fièvre vacci- 
nale, toutes circonstanéës étant d'ailleurs égales. Si les deuxf 
fièvres coïncident, comme il arrive lorsqu'on n'a provoqué 
qu'une seule pustule , l'extinction de la disposition à U i^àriole 
doit rester incomplète chez les individus qui ont cette dispo- 
sition à un haut degré , et ces individus ne sont pas complé» 
tement préservés de la variole. Aussi la varioloïdè n'est-ellé 
nulle part plus commune qu'en Angleterre, où Ton se contente 
ordinairement de provoquer une seule pustule vaccinale. Les 
sujets qiii çnt eu plusieurs pustules (de a à 6) seront moins 
fréquemment exposés à contracter la varièloïde, patce que la 
fièvre d'incubation était déjà mieux séparée de celle' d'érup- 
tion; si on augmente encore ce nombre' des pustules, la fièvre 
d'incubation se fnontret>a le 3®. ou 5<^. jour, et alors la pré- 
servation sera certaine. II. ne faut cependant pas oublier que 
Tintensité de la fièvre dépend non-seulem^ht du nombre deâ 
pustules, mais aussi^dé la disposition |>lus ou moins forte de 
Findividu pour la variole et de sa puissance de réaction fé- 
brile. Le nombre des pustules' ne saurait cependant être élevé 
indéfiniment, car, rexpériénce de plusieurs médecins a prouvé 
qu'une éruption vaccinale trop forte peut avoiîr dés suites fu- 
nestes. L'auteur conseille donc de s^éh tenir au nombre de S, eu 
ayant cependant toujours égardf'à là disposition indivîdueUe. Ces 
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difFérens points seront d'ailleurs e^iposés plus au long dans son 
ouvrage spécial, dont il a déjà été question. S. G. L. 

"^S^.. VfUR^UCH lE^NSa PATXIOI.OQISGQ>'^BÉRAPEaT|SCHEN DaRSTELLUMG 

DBS KmpBETTFiEBEns. — Ëssaj pathologico-thérapeutique sur 
)a fièyre puerpérale i par JeD*" Ad.^El, oç Sieboil.d, professeur 
à l'Université de Berlin. ïu-8». de 184 pag. Francfort-sur-le- 
Mein, 1 826 i Varrentrapp. 

f Cette monographie de la fièvre puerpérale doit faire partie 
d'uu ouvrage général sur le diagnostic et le traitement d^s 
maladie^ des femmes. L auteur a eu de fréquentes occasions 
d'observer la maladie qu'il traite dans son mémoire, et l'ojn 
peut dire que celui-ci est, sous quelques rapports, plus 
complet et plus satisfaisant que les monographies qu'on possé- 
dait jusqu'ici. Nous n'entrerons pas dans une analyse Retaillée; 
nous dirons seulement^ pour les lecteurs français , que Fauteur 
né confond pas la iièvre puerpérale avec la péritonite; il 
établit un parallèle entre ces 4eu]^ maladies , et de plus entre 
la fièyre de lait et la fièvre miliaire , affections qui prennent 
c|aelqueJfois Taspect de la fièvre puerpérale. L'ouvrage est ter* 
niiné par la description détaillée d'une fièvre puerpérale qui 
a. régné en février, mars et avril iSaS dans Uinaison d'accou- 
chemens de l'Université de Berlin. 

a34. PlAGTiaCHE ABBAllItt.Ulia UKBBR DIB KbABKBIITBN DBB NlBBBll.-- * 

Traité pratiquje des maladies des reins, par le D'. George Kobnig. 
5o7p.in-8.; prix., i thalr. i2gr« Leipzig, 1826; Cnobloch. 

Ce traitjé peut être regardé. comme une compilation utile des 
faits nombreux consignés sur les maladies des reins dans les 
ouvrages des différens auteurs. Après avoir fait des observations 
sur les maladies des reins en général et donné la littérature de 
ces maladies, il^les passé successivement en rbvu? en traitant 
dans autant de sections : i®. de l'ischurie rénale ; 20. des lésions 
des rétns (plaies , contusions , commotions) ; 5°. de la néphrite ; 
4<>. de la suppuration des reins ; 5^. dç l'induration de leur tissu ; 
60. de la gangrène de ces organes; 70. de Thydrppisie rénale ; 
80. des hydatides des reins; 90) des entozoaires qu on y> a 
trouvés ; 10®. des tubercules rénaux; 1 10. des excroissances et 
des cicatrices à la surface des reins ; id^. du lipomç des reins ; 
i3**. du squirrhe ; i4S dn stéatome; j5^. de la dégénérescence 
fongueuse; 16^. da sarcome médullaire; 170. des calculs ré- 
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n'aux; x8o. de rossification des reins. (Med. chirurg, Zeitung; 
juin 1816 , p. 3oo .) 

335. DiK N^UKSTBN EnTDCCKUIIGBN , ERFAflBURGBN UND AnSICHTSN IN 

DER pRAKTiscBEN HKiLitiTRDK , KTC. — Les découvertcs , 4es ex- 
périei^ces et les vues les pins récentes , relatives à- la méde- 
cine pratique exposées sous le point de vue critiqae par le D'. 
Âug. RicRTKR) Prof, à l'université de Kœnigsberg; ler.vol. 482 
p. in-8?.;prix, 2 thalr. la gr. Berlin, iBaS; Nicolaï. 

Cet ouvrage se compose d'une série de- mémoires, la plupart 
sur des médicamens qui ont attiré l'attention dans ces derniers 
temps; voici les titres de ces mémoîpes, qui ne renferment 
d'ailleurs que des choses pour la plupart déjà connues. I. Sur 
les systèmes modernes de médecine pratique (Broussais , Rasori, 
Hahnemann ). II. Observations générales sur l'organisme dans ' 
rage de l'enfance et sur les maladies de cet âge. III. Les prin- 
cipaux nouveaux médicamens (ratanhia, arrow-root, cubèbes, 
colchique , seigle ergoté , lactucarium , iode , helminthochorton, 
semences de Chichm,^ émétice, huile de croton tiglium , acide 
pyroligneux, genista luteo^r tinctoria , acide hydrocyanîque , 
sels dé quinine et de cinchonine. ) IV. Les alcaloïdes végétaux 
amers , acres , et insipides , narcotiques vénéneux récemment 
découverts. V. Les médicamens nouveaux les plusi'mportans, 
tirés du règne végétal. YI. Plusieurs nouveaux médicamens 
moins importans du règne végétal. YII. Nouveaux médicamens 
tirés du règne animal. Le volume se termine par une série in- 
cohérente d'observations sur dififérens remèdes nouvellement 
employés. L'ouvrage entier aura a volumes; d'après son titre, 
il doit faire suite au traité de thérapeutique spéciale d'Aug.- 
Th. Richter ; il n'y a cependant presque aucune espèce de res- 
semblance entre les deux ouvrages. {Lit. JnnaL der ges, jffeilk.; 
oct. 1825, p. 2I?t.} 

. 356. Sus l'emploi bxtébieub de l'eau FBoiDS dans la scarlatine; 

par le D^ H. dr Mâbtivs , D. Mi à Nossen (Saxe. ) {Zeitsckrift 

fiir Natur und Heilkunde; T. IV, 5«. cah., p. 4a5.) 

Ce piémoire commence par des considérations historiques 

assez longues sur l'emploi des bains et sur l'usage de l'eau -en 

gén-éral, comme moyens hygiénique et thérapeutique tant 

chez les anciens que chez les modernes; l'auteur, qui a véçB 

pendant plusieurs années ( i8o4-(8i5) en Russie,^ s'étend en.. 
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is'uite spécialement sur les baios des Russes et sur la coutume 

4 

populaire de cette nation , qui consiste à traiter les maladies 
fébriles aiguës j)ar des affusions froides. C'est cette coutume 
qu*il imita d'abord avec timidité , en faisant pratiquer des lo- 
tions froides dans quelques cas trè*s-graves de fièvres nerveuse 
et putride. Plus tard il entreprit de se servir de la même mé- 
thode contre la scarlatine ; en Russie , il lui fut facile de détei>-. 
minek" les malades et leurs parens à s'y soumettre; mais en Alle- 
magne , où il observa une épidémie grave dans le commence- 
- /ment de i8i4 , il ne réussit à la faire adopter quavec bien 
des difficultés. Toutefois il parvint souvent à vaincre les pré-* 
jugés, et les riésultatsqu'il obtint dans plusieurs cas désespérés 
furent très-heureux. Il trace d'ailleurs les règles qu'il a suivies 
dans l'application de la méthode rafraîchissante, et il fait res- 
sortir les suites funestes qu'on observe si fréquemment à la suite 
de la scarlatine, lorsqu'elle a été traitée d'après la méthode échauf- 
fante. LeslotionsetlesaSusions froides ne sont pas nécessaires 
dans la scarlatine bénigne; elles sont même nuisibles dans le cas 
où la peau est humide, et ou il y a un sentiment de diminution 
de la température de la peau, ou pendant la durée d'un fris- ^ 
son fébrile. Ces moyens ne sont applicables que lorsque la 
maladie revêt un caractère grave , que la chaleur de la peau est 
sèche , acre et très-augmentée , lorsque le cerveau tend à s'af- 
fecter où qu'il a déjà commencé à l'être. Le degi^é de la chaleur 
fébrile et de la célérité du pouls donne la mesure de la tempé- 
rature plus ou moins basse de l'eau qu'on doit employer ;-plus 
la chaleur esc intense , plus aussi les lotions ou les affusions 
doivent être froides et répétées plus souvent. 

D'après un tableau que l'auteur a dressé à cet effet, il indique 
90*^ Fahr. pour l'eau , lorsque la température du corps est à 
gS*' Fahr., et 3o" pour l'eau, lorsque la température du corps 
est à 1 10^ du même thermomètre. 

' -237. ObSKRVATIOMS sur DIFFERENTES MALADIES ET SUR DIFFERENS MEDh- 

CAMBMS ; par le D*"^ F. Bîrd. {Rhein. fTesphcel: Jahrbuch. /lir 
Med. und Chir.} Tom. X, 1". caU. , p 79/ 

Ces observations sont^a continuation de celles quei'auteur 
- a déjà données dans le tom. VJII du uiêyie journal -, celles qu'il 
donne rci ont pour sujet : 1°. une cause rare de surdUc, cet ar- 
ticle est tiré dé deux Jlisserlatioas faites par le célèbro Lei* 
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denfrost, et publiées k Duisbourg en 1784 « U i'*. ayant ponr 
titre • de Tinnitu aun'um def. J.-H..Schedet; et la n*. : de Su^- 
surro aurium de F. F.-A. Wesener. La cause dont il s'agit, est 
le braissement occasioné dans Farticnlation de la mâchoire in- 
férienre , par des monveméns Vifs et forcés de cette mâchoire , 
braissemeot qui empêche ^ par exemple , un orateur de s'en- 
tendre soi-même , lorsqu'il déclame avec vivacité , d'où il ré- 
sulte qu'il crie avec force et sans nécessité "pour se faire enten- 
dre de ses auditeurs; cet effet doit être plus sensilblef selon l'au- 
teur, lorsque le cartilage interarticnlàire de la mâchoire inférieure 
est sec ou recouvert de peu de synovie, conrme on l'a quelque- 
fois observé. Le froissement , qui est alors produit dans l'arti- 
culation pendant que ces personnes parlent, excite dans leur 
oreille un bruit désagréable , qui les fait souvent s'abstenir de 
parler et d'exercer la mastication. Si la maladie fait des progrès, 
des ulcères de mauvaise nature se forment dans la région affectée ; 
Vl^. r acide kydrocyanique employé' comme diurétique. L'auteur ne 
cite qu'un seul cas où ce moyen a été employé à forte dose dans 
unephthisie pituiteuse avec anasarque. Une forte diurèse a été 
provoquée par ce moyen ; mais le malade n'en a pas moins snc-^ 
combé ; 3®. les bains* avec des fouilles de bouleau^ recommandés 
dans les hydropisies , les dartres invétérées et autres maladies 
du système séreux; 4o. f iode employé sans succès contre le goitre 
dans les* cas où les sujets traités sont pléthoriques; 5^. guerison 
dune brûlure des extrémités inférieures occasionée par l'acida. 
sulfurique. Le moyen employé était une solution de carbonate 
de potasse ; &>. utilité de V emploi du sulfatç de quinine et des 
fleurs d arnica contre les fièvres intermittentes anciennes et 
graves ; 70. le sel ammoniac , moyen excellent contre les indu- 
rations organiques. L'auteur rapporte l'observation d'une indu- 
ration de la glande prostate chez un vieillard , guérie par l'u^'agc 
prolongé du sel ammoniac sous forme pilulaire à dose modérée 
et avec des interruptions; 80. sur l'usage et l'utilité des diffé- 
rentes espèces de graisses en médecine. L'auteur croit qu'on a 
trop légèrement rejeté , sur la foi des chimistes, plusieurs es- 
pèces de graisses qui peuvent servir dans plusieurs cas; il ajoute 
quelques observations sur Tusage de la graisse de blaireau, du 
suif de cerf et de, graisse de brochet. Il promet la continuation 
de ses observations dans les cahiers suivans. S. G. L. 
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,q5Ô. BeOBAGETURGEN UEBSR bis I^RANK^HEITE^ DER NsUOEBOENSN. — 

Observations sur les maladies des enfabs QÔuveàu>nés faites 
dans les hôpitaux de Paris ; par le D*^. Heyfblder. Iq-8o. de Vl- 
79 p. Leipzig, 1825 ; Hartmann. 

Les observations conéignées dans ce petit ouvrage ont été 
faites à Thospice des Enfans-Trouvés de Paris ; l'auteur y traite ' 
en particulier de l'endurcissement du tissu cellulaire , de l'éry* 
sipèledes nouveau-nés , de l'ictère, de l'oplithalmie , de l'occlu- 
sion anormale de Tanus et des aphtes. 

259. UebER DIB CHRONISCHEN KrANKHEITEN DBS M^MNLICHEN AlTÉRS , 

etc. ^ Sur les maladies chroniques de l*âge avancé, 
sur leur traitement prophylactique et curatif; parle D'. Fi- 
DBLis ScHEU, D'. M. à Marienbad. In-8\ de VlII^Sajp. 
Leipzig, 1.826; Engelmann. 

L'auteur de cef ouvragé traite successivement dé la prédis- 
position morbide pendant Tâge de retour , des acrimonies des 
humeurs et de leur appréciation convenable, du pyrosis^ d6\ 
Tacrimonie catarrhale , rhumatismale et arthritique , des hé- 
morrhoïdes , du mel3e,na , de' 'la maladie petéchiale de Werl- . 
'h^ff, de l'hém^témèse , de l'asthme, de la pneumonie pitui^ 
teuse, du diabètes, de Thydropisie, des névroses chroniques 
(hypocondrie, hystérie, convulsions, syncope, somnambu- 
Hsnàe) et de la disposition à Tapoplexie , enfin de la disposition 
morbide déterminée par l'âge très avancé. 

240. MilitjErische Gesundheitspolizei, — ^Police médicale mili- 
taire appliquée spécialement à l'armée J. et R. autrichienne, 
par J. Nbp. Ispohdiiie , médecin en chef de l'armée, etc. 1 vol. 
in-8°. tom. P'. de XXXVI et Ç71 pag. ; Tom. H de XV et 
358 pag. Vienne, ï8a5; Heubner. 

Cet ouvrage est jugé d'une manière très-favorable dansNles 
journaux allemands. Le nom de son auteur est d'ailleurs un 
sûr garant de l'importance du travail qu'il a soumis au 
public. Le corps de Fouvragë se divise en 3 sections pHnci^ 
pales; il est question dans la i'*. de tout ce qui est relatif au 
recrutement ; dans la 2®. de tout ce qui se rapporte à l'invali- 
dité , et dans la 3e. de la conservation des troupes. L'ot^vrage 
nest pas seulement destine aux médecins , mais aussi aux chefs 
G. Tome X. aS 
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militairet, ai aui administratevrs. L'espace ne noua permet, 
d'ailleurs pas d'entrer ici dans une plus ample analyse. 

i^\. I. Quidam de morbo leproso inter rusticos Esthonos ende- 
i niico diss. inaug. ; auct. Gcst. Ed. Meyee. In-B®. 71p. He- 
valiae Ësthonorum , 1894^ ' 

a43* n* !)■ DIAGMOSI BSTHONICJK LBPR^ CDTAKEfi DÎSB. îuaug. ; aUCt. 

Febd. Guil. AtBESGHT. In-8 . 71 pag. DorfMti Livonorum. , 
. 1825. 

343.111. Ds LSPR£ IR MBMVRANA FAuciUM, narîum necnon oris 
mucosa obviae diagnosi , Diss. inaug. .; auct. J. Tbeoph. de 

. Brardt; in 8**. 55 p. Rigse, i8i5. {Lit. JrmaL der ges^ 
Heiikunde ; }nin i8p6» p. 248.) 

Ces 5 dissertations ont pour objet la description d'une ma- 
ladie qu'on a observée depuis peu sur les paysans de l'Esthonie, 
et que quelques-uns regardent comme endémi^qne'chez eux. 
On l'avait confondue auparavant avec la sypbilis constitution» 
nelie , de laquelle il pai^ît en effet assez difficile de la disMn- 
guer, si l'on en juge |^ar le vagtre^ des signes diagnostics établi» ' 
surtout dans la S^t de ces dissertations. Cette maladie a de plus 
une grande analogie avec le radesyge et avec une autre affec- 
tion lépreuse propre à quelques parties du Danemark, notam- 
ment aux duchés de Holstein et de Scbleswig , dans lesquels on 
la connaît sons le nom de Marschkrankheit.Les 3 auteurs nom- 
més ci-dessus s'accordent sur ce point. D'ailleurs le prof. Strave 
à Dorpat ne tardera probablement pas a publier un travail spécial 
«ur cette espèce de lèpre, comme il en a publié un , en 1820, 
sur la maladie nommée Marschkrankheit; il faudra donc atten- , 
dre cette publication pour prononcer un jugement. 

a44. YON DEM DELIEIUM TRSlIBNS ; par le D^. H. -A. GOBDBN. In-8\ 

pp.VI-i8îi. Berlin, 1825^ Reimer. 

Le delirium tremens est une maladie sur laquelle on *a beau- 
coup et peut' être même trop écrit dans ces derniers j:emps , 
surtout en Allemagne. La monographie 4ont nous venons de 
donner le titre , et que nous ne connaissons que par les ana- 
lyses insérées dans les journaux de littérature médicale , se 
distingue cependant par sa tendance pratique , et semble par là 
même être digne du suffrage des médecins. 
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'al}5. Cas rïemàrqtjablê de cyanose, par le Ç*". Kneip, mçd. à Ber-. 
léhourg. [Neije Ji^hrbûcher ifer teutsch. Medic, und Çhirttrg.; 
1 826 , Tom. XI, 1 ": c^h. 

é 

L'individa qui fait le sujet de cette observation, est parvenu 
jusqu'à la 1 1^, année de sa vie. Il fut subitement affecté de cya- 
nose, le 7*'. jour apr^ sa naissance. Cet accident ne parut pas 
entraver d'une manière marquée la marche du développement 
physique et intellectuel de cet enfant; cependant il y avait 
une «disposition scroCuleuse évidente , et les doigts des mains 
étaient déformés , en ce que le bout inférieur des secondes pha- 
langes était moins gros que les troisièmes phalanges , qui elles- « 
mêmes se terminaient par une extrémité fort arrondie^utour de 
laquelle se repliait l'ongle du doigt. Le malade se poiiait assez 
Lien, si ce n'est^qu'il avait quelquefois, dans la suite , des hé> 
morrhagies par la bouche , qui l'affaiblissaient beaHcoup. Les 
pulsations des artères étaient isochrones avec les battemens du 

*'Cœur. Dans sa 10". année , le malade fut frappé d'une hémi- 
plégie de tout le coté droit du corps, il y eut de fréquentes 
hémorrh^gies nasales qui finirent par l'épuiser et par le faire- 

. succonaber. A Fautopsie , le poumon fut trouvé hépatisé dans 
une grande partie de son étendue , un sang gluant et très-noir 
iremplissait les deux veines caves. î)ans Je cœur, le trou ovale 
était oblitéré, mais l'aorte prenait naissance dans l'un et l'autre 
ventricule. La cloison interventriculaire était incomplète Jdu 
côté de l'origine de l'aorte ; l'artère pulmonaire était de moitié 
tr^p étroite ; le canal artériel n'était voblitéré que du côté de 
l'aorte et encore ouvert du côté de l'artère pnlmonaité. 

/ 'S. G'. L. 

' . - / 

■ , \ « 

•Q46. Observations sur la natore et l'importance de la sueur habi- 
tuelle AUX PIEDS; par J.^F. Lobstein , Prof, à la faculté de 
médecine de Strasbourg. (Journ, complément, des sciene. me'- 
die. y i8a5; et Ballet, de la Sac. médicale d'émulation, nôv. 
et déc. i8a5.) / , ^ 

' M. Lobstein pense qu il est toujours dangereux de supprimer 
la sueur habituelle des pieds , et que cette incommodité peut 
^rejune cause de dispense du service militaire. Il rapporte 4 
observations à l'appui dé cette assertion : ïa 1'*. est celle d'un 
!:aslhme violent accasioné parla suppression de cette transpi- 
ration • cette affecfion se calma ^eulemenl: pw le rètT>ur de la 
' ■ ' 23. 



548 Médecine. 

sueur provoquée par des friction^ aux pieds avec l'onguent 
mercunel et le sel Volatil de corne de cerf, l'usage des bas de 
laiue et des semelles de feutre. 

Dans le second cas , à la suite de cette suppression, le malade 
eut un embarras gastrique avec anorexie et rapports nidoreax. 
L'émétique et des bains de pieds sinapisés guérirent le malade. 
Mais il n'est pas clair pour tout le monde que l'embarras gas- 
trique fût la suite delà suppression de la transpiration des 
pieds; il pouvait tout aussi-bien en être la cause et si le ma- 
lade ne guérit pas lorsqu'on eut prescrit et fait prendre de 
l'émétique , de la i liubarB^e , de la crème de tartre , des semences 
de fenouil en poudre et une tisane amère, mais bien lorsqu'on 
' cessa l'emploi de ces- moyens , et qu'bn se contenta- dé faire 
' mettre des sinapismes , on pourrait dire qu'alors Testomac, n'é- 
tant plus irrité parles remèdes excitans prescrits , put reprendre ' 
ses fonctions. 

Les 1 dernières observations sont , i°. celle d'une phthisîe 
pulmonaire déterminée par la métastase de la sueur sur l'or- 
. gane pulmonaire, dit M. Lobstein ; et la dernière, est une 
cépbalalgie violente , occasionée par la suppression de la m^ème 
transpiration. Sans vouloir contester les accidens graves qui 
peuvent être la suite de la disparition de la transpiration des 
pieds , peut-être M. Lobstein regarde-t-il les suites de cette 
suppression comme offrant un degré de gravité qu'elle n'a pas, 
et je suis, loin de croire que ce doive être un cas de réforme. 

947* FÔRSIGTIGUETSMAATT ATT BBUKA 1 VBST-IIfDtXN OCh audrC Orter 

mod gulafebern. -—Précautions à prendre aux Indes occi- 
dentales et ailleurs contre la fièvre jaune et d'autres n^aladie» 
contagieuses; par le baron Cbarl. de Wettbrstedt. 21p. 
in-8®. Stockholm, iSsS. (Svea^ i8ii6, cah. 9, n". 3 , p. 6^.) 

Dans ce que Fauteur appelle avis prophylactiques , il n'j a 
précisément r|en de nouveau, ni de vraiment nuisible. Outre le 
- vinaigre ordinaire, il indique 3 vinaigres aromatiques et cam- 
. pbrés pour fumigations, pour emploi interne, etc.; mais ce 
que râutenr prescrit pour guéri r'de la maladie , est au-dessous 
de toute critique , et il est fâcheux qu'un homme dépourvu 
d'instruction médicale , se mêle de guérir des maladies par des 
formules générales^ sans égard aux circonstances et aux modifi- 
cations. ^ D. 
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248. Matériaux pour la stAphyloraphie, avec fig. ; par le D.'', 
DiEFFBNBACH , D. M. , à Berlin. (Litterar, Jnnal. der ges. 
ffeilkunde; fév. 1826, p. i45. ) < 

L'auteur de ce mémoire rappelle d'al>ord les difficultés qui se 
présentent encore dans Fexécution de l'opération de la staphy- 
loraphie, surtout dans' l'application convenable des nqeud&^ 
de sature , malgré les nombreuses modifications que les chirur* ' 
'giens ont tour à tour proposé défaire aux instruipens employés 
pour cette opération. Il pense qu'on éviterait les diJËcultés et 
les incopvéniens dont il s'agit, en employant une matière qui 
fut aussi molle et aussi Ûexible qu'un fil ciré, et qui pourtant 
fut assez tenace pour n'avoir besoin que d'une contorsion. Cette 
matière serait lé plomb purifié ^ tiré en fils ^linces et lisses, 
lesquels conduits , comme une ligature , à travers lés bords du 
voile du palais^dj^visé , seraient ensuite contournés cbacun par 
ses deux bouts ramenés bors de la boupbe. L'auteur dit que 
cette méthode d'opérer est regfirdée par le prof, de WaltUer, 
comme' étant d'une exécution facile ; il la décrit ensuite, ainsi 
que les ins^rumens qui luii paraissent nécessaires pour la pra- 
tiquer. Ges instriïmens , qui sont représenté? sur une planche, 
consisteàt^en une tenette , un bistouri à lame étroite et poin- 
tue, des aiguilles presque droites et à 5 trancbans, longues 
de 7 lignes, un fil de plomb de médiocre grosseur et une pince 
^ont les branches se joignent très^en avant. L'opération est 
pratiquée. en 5 temps; dans le premier les bords de la division 
sont rafraîchis , dans le second on applique les ligatures , et 
dans le troisième, on ferme la suture^ en contournant deux à 
deux lés fils de plomb. M. Dieffeubach rapporte un cas où il 
a pratiqué sa méthode; l'opération fut exécutée avec succès^ 
mais des accidens qui étaient au<*dessb| des ressources de l'art ^ 
savoir, 'une profonde altération organique dans les os de la 
base du crâne et dans lès parties de Tarrière r bouche et un vio- 
lent accès de toux, empêchèrent l'opération d'avoir un succès 
durable, et finii(ént même par enlever la malade , qui était 
ilgée de 54 ans. . ^ 

L'auteur propose, en outre, une secon^de méthode, qui n'a 



35o Chirurgie. 

cependant jamais été pratiquée sur le vivant ; celte méthodè- 
dis^enserait de l'emploi des aiguilles ,et des ligatures ; il ne 
faudrait qu'une espèce de forceps ou de pince dont l'auteur 
donne la figure, pour comprimer, réunir et contenir les bords 
de la division ; l'action de "cet instrument serait analogue à 
celle qu'exerce sur l'intestin l'instrument que M. Dupuytren a 
inventé^pouf la guérison de l'anut anormal. En dernier lieu, 
M. Dieffenbach indique quelque» procédés qu'on pourrait es- 
sayer pour parvenir à guérir la division anormale de la voûte* 
palatine, qui accompagne, si 'souvent le bec de lièvre et la divi- 
sion du voHe palatin, et qui juscfu.'icj a résisté à tous les moyens- 
de l'art. S. G. L. 

!249. SUB LA PBOPflYLAXlB DBS OBSTBALlflBS /CATA1|BH^LK8 COirTAGtSnSVS;. 

paf le D^ WiRNECO. [Joum, fur Chirurgie und Jugenheil- 
kunde; Tom. 8, 3*. cah. , p. 4?^«) 

L'auteur de ce mémoire parlé d';àbord dés causes prédispo- 
santes et occasionelles des catarrh'es oculaires contagieux',, 
^u'il distingue en ceux qui sont indigènes de nos pays , et en 
, ceux qui -sont d'origine étrangère, comme Topbtbalmie d'E- 
gypte. Ce qu'il dit de ces. causes et^ de la manière dont ces* 
ùaladies se développent est déjà généralement connu ; nous- 
nous bornerons donc à indiquer brièvement ce qui est propre 
à l'auteur dans la partie de soh travail où il traite de la pro- 
phylaxie, t 

Envisageant son sujet sous le point de vue de la médecine 
militaire , il établit d'abord les règles à suivre dans le choix 
des individus pour le service mili^ire, et, il conseille d'en 
éloigner tous ceux qui ont déjà été affectés d'un catarrhe ocu- 
laire, en général ceux dont l'œil est trop irritable, disposé 
à s'affecter par une légère cause , surtout lorsque ces individus 
sont d'une constitution faible et cachectique ; ces règles, sont 
suivies de conseils hygiéniques pour préserver Je^ 'soldats eux- 
\ mêmes des ophthalmies catarrhàles indigènes. Dans ses re-' 
marques contre l'ophthalmie d'Egypte, M. Wernecke établit, 
que cette maladie est plus ou moins contagieuse suivant le 
degré de chaleur atmosphérique , suivant la présence on l'ab- 
sence d'un éfat fébrile dans le cours dé la maladie , et .suivant 
la période de celle-ci. La propriété contagieuse est bien plus 
marquée lorsque la matière sécrétée à l'époque de la plus. 
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grande intensité de J'inûamination est mucoso-pomleote ejt 
écumeuse, que lorsqu'elle. est séreuse; lorsqu'il y a delaûèvre, 
le principe contagieux se Yolatilise , et agit à distance, sur» 
tout lorsque la ckaleur atmosphérique est élevée. Les moyens 
prophylactiques que l'auteur conseille pour préserver les indi- - 
vidus qtii entourent les malades , sont de leur fi-ire appliquer 
sur le hord des paupières , uûe fois par jour , sous forme de 
friction , une petite quantité d'onguent oxigéné, étendu 
d'huile d'amandes, douces , ou de l'onguent mercuriel gris, ou 
enfin l'onguent de Buttner, préparé avec du précipité blanc 
biep porphiyrisé, demi-gros, axonge de porc 7- gros , et huile 
d'amandes douces i gros. 

Lorsque la contagion s'est déjà opérée , l'invasion de la ma- 
ladie se fait attendre plus ou moins long-temps', et il est en 
core possible, sinon de la supprimer entièrement^ du moins 
d'en modérer^rintensité et d'en prévenir les fâcheux effets. La 
méthode que Tauteur suit à cet effet, est la suivante : 

Lorsque le principe contagieux est très-actif, son effet se 
manifeste ordinairemenT déjà 5 à 6 heures après l'injection. 
'M. Wern«ckft touôhe alors la surface interne des paupières, la 
caroncule lacrymale pt le pli, sémi-lunaire avec un tristal ar- 
rondi de sulfate de cuivre," jusqu'à ce que ces parties blanchis- 
sent, ou bien avec de l'actde acétique pur, délayé dans de 
l'eau; Tirritation provoquée est modérée par des lotions avec 
dé l'eau froide, pratiquées sur TœiL immédiatement après* ^ 
Deux heures après l'infection , il est déjà trqp tard pour obte- 
nir un bon effet par cette méthode. £ile est plus long-temps 
efficace lorsque la marche de la maladie est moins aiguë , et 
par^ conséquent £ion principe contagieux nioins actif; l'action 
'de celui-ci ne se manifeste que du ^*. au 7*^ JQnr; le produit 
de la sécrétion catarrhale es^ m aqueux er blanchâtre. Enfin, / 
lorsque ce produit n'est que séreux, il ne possède qu'à un faible 
degré la propriété contagieuse; son action ne se manifeste qu'au 
9"., et même au i3®. jour. Les onguens indiqués plus haut 
suffisent alors pour empêcher la maladie de prendre un carac- 
rère grave. . 

L'auteur termine son mémoire en indiquant les règles à 
suivre dans la disposition et l'établissement des hôpitaux mi- ^ 
litaires relativement à l'ophthalniie contagieuse, tant pour le^ 
~ malades que pour les coivvalcscens. ' ' 
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q5o. Dis Hvpopyoïi.— L'hypopyon et son traitement par Féva^ 
cuation artiûcielle du pu^j par leD'. M. Gihrl. jo p. in-S"- 
Augsboui'g, iSaS; Wolf. 

"s 

L'auteur décrit d'abord l'hypopyon, considéré dans son'ori- 
gine et dans sa marche ; il envisage cette maladie lorsqu'elle 
existe dans la chambre antérieure, et lorsqu'elle se développe 
uniquement dans, la chambre postérieure, cas dans lequel ses 
signes sont fort obscurs. Après avoir établi le diagnostic «t le 
pronostic, il passe au traitement, pour lequel il établit deux in- 
dications, savoir : i®. de combattre l'ioflammatipn ; a®, d'éva- 
cuer le pus si l'inflammation ne cède pas aux moyens antl- 
phlogistiques. Le. pus doit être ^vacuë non-seulement lorsque 
l'hypopyon existe dans la chambre antérieure , mais aussi lors- 
qu'il a lieu dans- la chambre postérieure; et, à cet effet, l'au- 
teur propose de doD|ier issue au pus, en pénétrant dans la éham-> 
bre postérieure par l'incision de la sclérotique. Le procédé opé- 
ratoire est décrit dans l'ouvrage; l'auteur ne l'a pratiqué qu'une 
seule fois, et avec un plein succès. Quant à l'évacuation de la 
chambre antérieure , elle à été pratiquée à diverses reprises 
sur les ipêmes individus. Dans tous ies cas la fprme de l'œil a 
été bien conservée , et presque toujours la vue même fut Jbiea 
rétablie. Trois observations terminent le petit ouvrage. {Med.- 
chirurg. Zeitung ; ]diVL\\et 1826, p. ,aî2. ) 

35i. REifABQUES ET OBSERVATIONS sur l'inflammatiou de la mem- 
brane de l'humeur aqueuse deil^œil; par le doc. Wesembteb« 
{ Langenbeck ; neue Bibliothekfur die Chirurgie und Ophthal- 
moiogie; Tom. IV, i^r. cah. , i8a3, p. 66.) 

aSa., Observations sur l'i^ïf^mmation de i:a capsule de Thumenr 
aqueuse, sur Tiritis chronique, suite de l'opération du ke- 
ratonyxis, et sur cette opération elle-même; par le docteur 
G.-C. ScHiNDLEB {Ibid.; 2® cal^., i834}P* 260.} 

Le i'*'. de ces mémoires commence par 6 observations, que 
Fauteur rapporte à T inflammation de la tunique séreuse de la 
chambre antérieure de l'œil. Ces observations sont suivies de 
quelques remarques générales dont \pici la substance .- l'in- 
flammation dont il s'agit a eu lieu plusieurs fois dans un certain ' 
nombre de cas d'opérations de la cararacte , pratiquées par l'au^ 
teur, et cela, surtout après le keratonyxis. Le doct. Wedemeyei^- 
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a exécuté 53 fois cette de^*nière opération, et après s'être con- 
vaincu de ses inconvéniens il en est revenu à la méthode par 
dépression. Lès' dispositions scrofuleuse, rhumatismale et 
arthritique , les contusions de Toeil et la syphilis invétérée 
lui paraissent pouvoir devenir autant de causes productrices de 
l'inAammatipu en question. Les signes caractéristiques qu'il à 
reconnus à cette dernière sont : peu de douleur dans l'œil, 
peu de rougeur au -dehors , un défaut de transparence à la sut- 
face intérieure de la cornée, dès le début, tandis que la surface 
externe reste humide et brillante; plus tard, de petites taches 
opaques à la surface interne et trouble de la cornée. L-'humeut 
aqueuse se trouble aussi ; elle est exhalée en plus grande quan- 
tité et constitue une véritable hydropisie aiguë de la chambre 
antérieure de l'œil j le malade devient myope , sa vue s'affaiblit 
beaucoup; quelquefois, si la marche de la maladie est fort aiguë, 
il se formé dans la chambre antérieure une exsudation san- 
guine qui passe ensuite à l'état purulent ( hypopyon ) ; quel- 
quefois l'inflammation ge communique, à l'iris, et alors celle- 
ci change de couleur. Ses produits se dissipent plus ou moins 
lentement, sous l'influence d'un traitement antiphlogistique 
et révulsif, mais les collyres et autres moyens locaux sont de 
peu d'utilité. 

L'auteur, du 2*. mémoire rapporte également deux cas d'iu" 
flammation de la tunique séreuse de la chambre antérieure. 
Le diagnostic qd' il établit pour cette maladie ne diffère qu^en 
quelques points de celui du doct. Wedemeyer. Il établit que la 
couleur de l'iris reste constamment sans changement , que la 
pupille, se rétrécit , et quelquefois prend une figure anormale. 
Les exsudations lymphatiques qui^ se forment (|ans la chambre 
antérieure forment des brides entre les différences surfaces, et 
quelquefois recouvrent d'une fausse membrane l'ouverture pu- 
, pillaire. L'inflammation ne se termine toujours que par exsuda* 
tion et jamais par suppuration ; le doct. Schindler pense que les 
ophthalmies internes sympathiques , regardées jusqu'ici comn\e 
appartenan't à l'iritis , pourraient bien n'avoir leur siège que 
dans la membrane séreuse. 

Dans les deux cas qu'il a traités, le calomel et l'extrait de bel- 
ladone lui ont rendu de très-bons services , et il les regarde 

comme les meilleurs moyens à employer contre la maladie dont 

U s*agit. ^ 
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Au r^ste rinflainiiiation simple de la capsule séreuse de lai 
chambre antérieure de l'ceil, lui paraît différer, contre l'api nion 
du professeur Langeubeck et du doct» Wedemeyèr , de l'inflam- 
noation qui est quelquefois produite par l'opération du kéra« 
tonyxis, parce que cette dernière ^st plus compliquée et^lus 
chronique dans sa marche. Le doct. Schindter ne porte pas 
sur le kerfitonyxis un jugement aussi défavorable que le doct. 
"Wedemeyèr et le prof. Laugenbeck ;. il p'a vu qu'une seule 
fois des apcidens inila m mat cires succéder à cette opération , et 
dans ce seul cas une saignée suffit pour les dissiper ; il conseille 
de pénétrer plutôt par le centre de la cornée que par sa moitié 
inférieure, parce, qu'on évjte par-la le danger de léser l'iris , 
que les mouvemens de l'aiguille deviennent moins étendus y, 
par conséquent la pression sur les lèvres de la plaie moins consi- 
dérable, enfin parce que la cicatrice, toujours insignifiante , ne 
tarde pas à disparaître totalement. S. G.. L. 

353. Sua l'ivacd^tion abtificikllb bt M:cid£nt£lle ra. la chavbik 
, ANTEBiEURB DE VoBiL ; parle doct. BaseooW", médecin'à Mer- 
. sebourg. {Joùm,fur Chirurg, und Augenheilkunde\ T. "VIII, 
4". cah. , p. 594 . ) ^ 

L'auteur de ce mémoire envisage l'évacuation dç la chambre 
^ antérieure de l'œil comme un dernier moyen de salut à em- 
ployer dans les cas d'ophthalmie où l'inûammation menace de 
détruire la, faculté visuelle en se terminant par la suppuration, 
' et il présente l'incision dé la cornée comme un procédé pro- 
pre à sauver encore l'œil dans ces circonstances presque dés- 
espérées. Les cas où il a eu occasion de pratiquer celte , opé- 
^ ration sont encore peu nombreux , car il n'en rapporte que 
^ quatre; mais ces quatre cas ont été couronnés de succès et 
doivent encourager les praticiens à suivre une méthode qui a 
été trop négligée jusqu'ici. M. Basedow incise la cornée dans 
la partie la plus déclive de son étendue , en ne donnant à Tin» 
iïision que le tiers de l'étendue exigée par l'opération de la ca- 
taracte. Dans les cas où il a opéré, l'humeur aqueuse s'écoulait 
avec le pus qui existait déjà dans la chambre antérieure ^ et ces 
évacuations se répétaient plus ou moins.de .temps après, lors- 
que la chambre s'était remplie'de nouveau, jusqu'à ce que la 
plaie de la cornée fût cicatrisée. Cette membrane reprenait 
0a transparence parfaire , et peu de jours après l'opération , la 
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gaérisoD était ^asrarée* Après Ve^position des cas dans les- 
quels il a opéré » M. Basedow entr^ dans des considérations 
théoriques poai* expliquer leffet favorable que l'évacuation de 
la chambre antérieure exerce sur la marche de Tinflammation 
des parties antérieures d\i globe de l'oeil ; il cite en dernier lieu 
les cas pathologiques ou Tévacuation spontanée ou accidentelle 
de rhnmeur aqueuse , répétée même plusieurs fois, est ou sa* 
lutaire pour la conservation de l'oi^ane , oii du moins sans, 
danger réel pour la vision» Dans ce nombre sont certaine» 
' opbthalmies scrofuleuses et rhumatismales avec surabondance 
de l'humeur aqueuse , tension profonde dans Tœil et ulcération 
de la cornée , qui donne issue au liquide et fait ainsi cesser la / 
compression intérieure, et , en second lieu , certaines lésions 
tranmatiques du globe de Tceil dont l'auteur cite lui-même des^ 
exemples. 

254* Remarques svr le FRocioB ciiiiATiF hbs ulcères calleux , avec 
- £g.';par le ^of. Lav&vbibuck, (Neue Biblioth, yUr Chirurgie 
und Ophthalmologie-, t. IV, a*, cah. , p. 385. ) 

On a cru que les bords calleux d'une surface ulcérée empê« 
chent les matériaux nutritifs d'arriver à cette surface , et Ton 
8*en est aittorisé pour détruire ces bords, soit à l'aide de causti- 
ques , jsoit avec l'instrument tranchant. Le prof. Langenbeck a 
trouvé que cette manière d'agir n'était pas seulement superflue 
mais restait aussi sans succès. Les moyens stimulans , au con- 
traire,- paraissent exciter l'action reproductrice et favoriser 
la résorption et l'élimination des callosités» Le procédé de gué-« 
rison et d'élimination est* analogue à celui de là régénération 
d'un ongle , dont la racine séparée de 4a peau continue à ^tre 
en partie résorbée et dont la place est bientôt occupée par un 
nouvel ongle; il y a, comme dans la gangrène, moit d'une por- 
tion de tissu et en même temps une sorte de régénération. Les 
2t figures jointesà' cette note représentent des ulcères calleux de ^ 
la jambe, guéris par des applications éthérées chaudes, combinées 
avec une position constamment horizontale du membre. Les 
' bords calleux de l'ulcèfe se transformaient en u^ne croûte jau- 
nâtre foncée et sèche', qui, déjà séparée des partie» vivantes,. • 
les recouvrait encore et sous laquelle le procédé de la cica- 
rrîsation faisait des progrès. L'une des croûtes ne s'est séparée 
du vivant qu'après la cicatrisation complète de l'ulcère. 
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!i55. Observation sur lbs effets de l'iode dans un cas 0* ulcère 
CAscERBUï ; par G. Nessb Hill. (Edinb, med. and surgical 
Journal; avril 182^, p.^ 282.) 

Une veave , âgée de 62 ans , d'une constitution détériorée 
par des travaux pénibles et mère de 10 enfans, portait an sein 
un vaste ulcère , profond , fétide, à bords durs et inégaux. Les 
côtes s2>us-jacentes étaient à nu , mais encore recouvertes de 
leur périoste. L'état général était très-mauvais , et la malade, 
outré une petite toux sècbue et fréquente , offrait tous les symp- 
tômes d'un dépérissement rapide. 1.' ulcère présentait tous les 
^ caractères du carcinome. M. Hill conseilla d'abord l'application 
d'un cataplasme de carottes râpées crues , renouvelé toutes 
les six heure^s; quelques laxatifs pour rétablir la liberté du 
Yeutre et la solution arsenicaledeFowleràlado^ede 1 5 gouttes 
trois fois par jour. Au bout de deux mois de ce traitement, Tétat 
général s'était sensiblement amélioré; et l'ulcère fournissait 
un€ suppuration moins fétide. On appliquait à sa surface des 
plumasseaux de ^charpie trempés dans la solution arsenicale 
affaiblie ; le tout était recouvert du cataplasme de carottes. Six 
mois après , la santé générale était tellement améliorée et l'as- 
pect de l'ulcère si favorable , comparativement à ce qu'il était, 
qu'on crut pouvoir , essayer la compression d'après la 'méthode 
dé M. Young. La malade s'y soumit patiemment pendant trois 
mois ; à cette époque les bords de l'ulcère paraissaient tendre 
à la cicatrisation ; mais toutes les parties circonvoisines, les 
glandes de l'aisselle etc. , se tuméfièrent et devinrent doulou- 
reuses au point qu'on fut abligjé de cesser la compression. Tous 
les symptômes fâcheux reparurent avec unenouvelle intensité. 
Un fongus d'un aspect livide se développa au centre de l'ulcère 
qui devint le siège d'hémorrhagies fréquentes qu'on arrêtait 
d'ailleurs facilement ali moyen de la terre bolaire et de l'alun. 
On fit alors prendre à la malade du quinqupa et de l'opium. 
L'ulcère était pansé avec diverses substances excitantes. Quel- 
ques points se ' cicatrisèrent ; mais de nouveaux tubercules se 
formaient, s'ulcéraient et renouvelaient ainsi la maladie. Cet 

I 

état dura environ deux ans , tantôt pire tantôt meilleur : enfin, 
après avoir essayé de tous les moyens tant à l'intérieur qu'à 
l'extérieur, M. Hill résolut de tenter l'usage de l'iode. En con- 
séquence , il fit appliquer deux fois par jour sur toute la sur- 
face de l'ukère , qui avait alors environ 6 pouces de diamètre» 
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ttn onguent d'hydriodate de potasse ( 3 j de ce sel sur J j 
d'axonge). Non-seulement ces applications ne produisirent pas 
de douleurs , niais la malade assura qu'elle en éprouvait un 
.fiouiagement marqué. Quelques jours après , on lui fit prendre 
la solution d'hydriodate de potasse (36 gouttes- dans g j d'eàU 
distillée) à la dose dé 3o gouttes par jour; une dose plus forte 
donnait des nausées et des vomissemens. Au boiit de quelques 
jours de ce traitement (on avait cessé remf)loi de tous les 
autres moyens), la matière fournie par l'ulcère qui était très- 
abondante , ichorénse , très-fétide et corrosive , s'améliora sen- 
siblement; Tuicération elle-même 'prit un bien meilleur aspect; 
les tubercules livides se ramollirent et se détachèrent complè- 
tement ; enfin les douleurs lancinantes et les hémorrhagies èes- 
sèrent. Quelques semaines aptes toute la surface ulcérée offrait 
l'apparence d'une plaie simple , en voie de guérison et fournis- 
sant un pus de boi^ne nature ; tous les points d'induration 
esListant aux alentours s'étaient ramollis et avaient fini par dis- 
paraître complètement ; enfin au bout de 4 râois toute la partie 
inférieure de la plaie ; était cicatrisée ; le mois suivant la cica- 
trisation, qui se faisait de bas \en haut , avait fait de nouveaux 
prc>grès et cet ulcère , naguère si affreux , était réduit à la gran- 
deur d'une pièce de six pence. La glande ma'himaire , non-seu- 
lement du coté malade , mais aussi de l'antpe avait complète- 
ment disparu, il ^'en restait aucun vestige;. De tout cet 
appareil de symptômes effrayans ,'il ne subsistait plus qu'une 
légère induration de la peau , d'un , demi-pouce de long et de 
l'épaisseur du doigt d*un petit enfant. On. conseilla des frictions 
sur ce point avec la pommade d'hydriodate de potasse deux 
fois pair jour, dans l'espoir de le voir promptement disparaître., 
Mais ce fut en vain : lés brillantes espérances de guérison qu'a- 
vait -conçues M. Hill s'évanouirent rapidement. Malgré l'emploi 
ratio nel des mêmes moyens, ce point 4''ûduration devint 
livide 9 augmenta de volume; la cicatrice se rompit , et en un 
mot tous les symptômes les plus graves reparurent successi- 
vement, et firent périr cette malheureuse femme avec tous les 
signes d'une diathèse cancéreuse. , , 

Malgré l'issue funeste de ce cas intéressant, nous croyons 
qu'il est impossible de douter de l'efficacité de Fiode. Lés 
changemens heureux qui ont si promptement suivi son emploi 
doivent , ce nous semble ,. engager à le mettre en usagé dans 
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les maladiesi de ce genre et surtout à ne pas attendre que l'af- 
feçtion ait fait de grands progrès. V. 

^56, AccoucHMSNT i»AB L*opÉKATioif cisÂBiKMNB'; observati OU rap- 
portée par le D'.Skidlkr. {Magazinfurdie gesammte ffeilkunde; 
Tom. XX, a*, cah. , p. 2q5.) 

Cette opération pratiquée sur une femme enceinte pour la 
première fois, qui n'offrait que deux pouces et demi 'de diamètre 
antéro-postérieur du détroit abdominal fut snivie de la ^ mort 
le 3«. jour. L'issue fâcheuse est attribuée par l'auteur à ce qae 
l'opération n'a été faite que le 5*. jour après le commencement 
du travail , lorsque les forces de la mère étaient épuisées ; cet 
épuisement empêcha l'utérus évacué de se contracter convena- 
l>lement, çt de là un épanchement sanguin dans l'abdomen, 
' une surexcitation générale , une inflammation de l'utérus et 
'des parties voisines du canal intestinal. - ^ ^ 

'^Sj, Sur £a lïécBssiTB db la FEBFOBATioif DU CBAnÉ 6% dtt danger 
qu'il y a de lui substituer l'accouchement par le forceps ; par 
le prof. W.-J. ScHMfTT , à Yieiine. {Heidelb, klin. Annal. -, 
Tom. I, i*». cah., p. Ç3.) 

Le but de ce mémoire est de prouver que la perforation da 
'crâne çst une opération indispensable dans certains cas d'ac- 
couchemens, et non susceptible, lorsqu'elle est indiquée, d'être 
Templacée par l'application du forceps:^ quauji on applique le 
'forceps dans des cas qui sembleraient indiquer la perforation, ce 
ne peut être que dans l'espérance de consei^er la vie de l'en- 
Tant , à laquelle on renonce décidément en pratiquant la per- 
foration. Mais cette espérance est souvent chimérique, parce 
"que la^ vie du fœtus est presque toujours incompatible avec le 
^egré de compression nécessaire pour réduire le volume de la 
tête au point que celle-ci puisse passer par un bassin étroit; et 
^'un ^autre côté , l'accoucheur ne doit pas perdre de vue la 
mère , dont la vie est mise en danger par des efforts trop vio- 
lens avec le forceps ; ces efforts occasionent des contusions 
:graves dans les parties intéressées , par la pression excessive 
exercée sur iellçs par la tête , et ces lésions sont d'autant plas 
À craindre que les forces de la mère sont le plus souvent tota- 
lement épuisées par la longueur du travail. 

Dans les^cas d'étroitess^ relative du bassin , il est sans doute 
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permis à râfccoucîiettr d'essayer l'application du forceps , ma^s 
non ♦las d'aller jusqu'à comprometU'e évidemment par ses ef- 
forts , la vie de la mèrç ; dans ceux d'éjtroitesse absolue jamais 
lé forceps ne devrait être employé, attendu qu'on ne saurait 
en espérer, raisonnablement aucun résultat heureux. Tels sont 
les principes professés par M. Schmitt et appuyés^ de 3 obser- 
vations qu'il rapporte et qui lui sont propices. Dans la i'*. , le 
foetus a été retiré à l'aide du forceps après des tractions déme- 
surées faites par un autre accoucheur : la mère succomba trois 
heures après ; dans le second cas , la perforation" fut pratiquée 
€t rissue finale parut devoir être heureuse, lorsqu'une affection 
morale vive la fit succomber; Ja 3®. ressemble à la i'®. , sauf 
cependant , que la mère a été sauvée avec beaucoup de peine. 

258. Obsegvations àflûisiEs CLimco-oBSTÉTBicALEs ; par le profes- 
seur G.-J. Schmitt, (Beidelb. klin,, AnnaL'^ Tom. I, 4® cah., 
P» 537^ ^ 

Nous ne pouvons' donner ici qu'une simple énumération 
des cas intèressans rapportés par l'auteur de ce mémoire : 

lo. Légère adhérence entre les lèvres du col de la matrice , 
qui 9, empêché l'accouchement naturel dans deux éas, et qu'on 
a détruite avec le doigt. (Voir le BuUeiin , Tom. VIII ; 
art. 44- h 

20. Cas rare d'un accouchement qui s'est terminé par la 
mort. Celle-ci avait été précédée, pendant plusieurs heures, 
d'une absence complète des pulsations du cœur et, des artères, 
en même temps que les fonctions sensorialès, celle de la voi^ 
et celle des muscles, continuaient à s'exécuter. La cause de cet 
état est restée obscure , Fautopsie n'ayant pas été faite. 
. 3°. Caillot de sang obstruant le vagin chez une femme qui 
venait d'accoucher, et offrant les signes d'une inversion de 
l'utérus. 

4^. Extirpation d'une mamelle carcinoûiatease , pratiquée 
par nécessité, et suivie de succès, quoiqu'il y eât en même' 
temps induration de Tutérus. 

5o Tumeur de l'ovaire droit let des parties environnantes , 

déterminée par une causé mécanique extérieure, et guérie par 

là voie d'une hémorrhagie spontanée, -continue, et analogue à 

la menstruation. ' . 

• 60. Phénomènes d'une tuméfaction squirrheuse de l'utérus , 
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chez une feqime où cet organe était sain dans sa textnre , et ne 
8Q trouvait que dans une position anormale. 

259. Polype des siàus fboktaux , guéri a l'^^ide du séton; parle 
docteur JNF. Hoffmann. (Magazinflir die ges. H^ilkuncU; 
Tom. XX, 2*: cah/. , p. 3 17.) 

Ce polype existait chez un homme adulte 5 il remplissait to- 
talement les sinus frontaux , qu'il dilatait, et dont il avait en 
partie détruit la paroi antérieure ; il s'étendait en has , et rem* 
plissait les foss^es nasales et la fosse ^gutturale. Une portion en 
fut emportée par arrachement dans ce dernier endroit ; sa 
structure était charnue et ûhreuse. Comme le mal ne cessait de 
faire des progrès , l'opération fut entreprise ; on ouvrit les 
sinus frontaux à l'aide de la tréphine , après avoir écarté les 
lambeaux de la peau ; une portion de la masse fongueuse fut 
emportée à l'aide d,u bistouri et des ciseaux. Mais bientôt des 
végétations se montrèrent de nouveau ; cet état continua peu- 
dant un mois , lorsque M. HoEPmann trouva avec la soi^de on 
passage qui du sinus s'étendait dans les fosses nasales, il réso- 
lut d'y introduire un séton ; ce moyen provoqua une bonne 
suppuration ; le sinus se nettoya, un traitement interne to- 
nique 6t restaurant fut prescrit , et le malade se rétahlit enfin 
toilt-à-fait. >Au séton dans le sinus frontal , on en avait fait suc- 
céder un autre dans la^nuque. , S. G. L. 

s. , . > 

î^^Go. Observations chirurgicales; par L. A. C. Wolff, chirurT 
gien à Celle. [Joum,fûr Chirurgn und Augenkeilkunde ; t. 7, 
3". cah. , p. 478. ) 

Il s'agit i». d'une extirpation complète /le la matrice, chez une 
femme maniaqqe , âgée de 66 ans, cachectique, affectée d'une 
p'rocidence cormplète de la matrice^ et en outre d'un carcinome 
commençant de cet organe. L'opération fut pratiquée pendant 
que la malade était plongée dans un sommeil artificiel , provo- 
qué par le moyen de l'opitim ; elle fut suivie de la mort deux 
jours après. A l'autopsie , on trouva le péritoine : violemment 
enflammé , ainsi que l'estomac et les intestins, et en outre des' 
itraces fort marquées dé pleuro-pneumonie. 

L'auteur rapporte , en second lieu , Thistoire d'une gastrq^ 
hyste'rotomie , pratiquée sur une fille enceinte.,, au moment d« 
racconcheracnt. Cette fille était âgée de 26 ans , et avait été 
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rachitiqae dans son enfance ; elle succomba également le a", jour 
après l'opération. 

3&I . De la GANGRENE DAns LES CAS DE HEiiïiB , avec les éclalr- 
cissemens donnés p^r'Searpa ; par Gartneb , D. M* (Bibliot. 
for Lœger; 18249 cah. 3, p. 271.) 

Le succès du mode de traitement employé par La Pejronie et 
Ramdohr dans les cas de ga\igrène de la hernie » a , selon 
M. Gartner, confirmé long-temps les chirurgiens dans Topi* 
^ion que toute gangrène qui se manifeste dans le canal intes- 
tinal, peut être traitée de même; et ayant réussi à guérir des 
lésions d'intestiiis provenues de blessures pénétrant dans le. 
bas-ventre , ils ont pensé qu'ils pourraient guérir également 
les lésions du canal intestinal , qui proviennent d'une hernie 
gangrenée. Pour prouver que cette conclusion n'est point exacte. 
Fauteur rapporte les éclaircissemens . donnés par Scarpa, sur 
les hernies gangrenées , et les observations qu'il a eu lui-même 
occasion dé faire à l'autopsie des individus morts de hernies 
étranglées , voulant exposer ainsi la marche suivie par la na- 
ture dans cette espèce de gangrène. D-g. 

262. Deschiptioh d'une scie en ciseaux, propre à rextârpation 
des exostoses à la mâchoire supérieure et inférieure ; par le 
docteur Tn-EXERy à Munich. {Magazinfur die gesam, Heil- 
kunde ;J£om, iSf 5*. cah. , p. i^S,) 

Cet instrument , d'ui;ie construction assez compliquée , a 
déjà été employé une fois avec succès par le professeur Rei- 
sihger, à Landshut , dans un cas d'exostose où les autres pro- 
cédés n'avaient pas réussi. Nous ne reproduirons pas ici la des- 
cription que Fauteur donu& de son instrument , attendu qu'elle 
resterait toujours obscurel Nous sommes obligés de renvoyer 
à la figure qu'on trouve à la fin du cahier» S. G. L* 

THÉRAPEUTIQUE et PHARMACIE. 

263, Nouveau dispensaire d'Edimbourg, contenant: 10. lès élé- 
mens de la chiîniè pharmaceutique ; a», la matière médicale 
ou l'histoire naturelle , pha^rmaceutique et médicale des sub- 
stances employées|dans la médecine ; 3<». les préparations et 
les compositions pharmaceutiques ; avec des Traductions des 

C. TomeX. 24 



r 



56^ Thérapeutique N\ 263. 

Phamacopées d'Edimbourg, de Dublin, et de Londres; le 
tout exposé d'après les principes de la chimie moderne ;.par 
. André Do»cah,D..M. Prof, à l'Université d'Edimbourg, etc. 
Traduit par M.-E. Pelocze, sur la 10*. édil. anglaise ; aug- 
menté de notes destinées à mettre Fouvrage au niveaii de la 
science, par Î«M. Robiquet et Ch£rbau , membres de FAca- 
, demie de médecine. Tom- I et n. Prix, i4 fr. Paris, i8a6; 
Thomine. 

Ce long tltfc vaut seul une analyse ; du reste, ce Dispensaire 
était déjà suffisamment connu pour assurer un plein succès à 
cette traduction , qui a été faite sur la i o^ édition de l'ouvrage 
anglais ; il est divisé en trois parties : la i". comprend ua 
Abrégé de Chimie , les Opérations de la Pharmacie et la Des- 
cription des appareils nécessaires; la a«. un Dictionnaire de 
Matière médicale complet, avec la classification exacte des vé- 
gétaux , d'après l'excellente édition du Species plantarum de 
Linné,' publiée à Berlin par le professeur Wildenow, traité 
qui avait fait la réputation de l'ouvrage ; et la S*, la traduction 
des Pharmacopées dÉdimbourg, de Dublin et de Londres, 
accompagnée d'un commentaire plus ou moins étendu à chaque 
article , suivant que la matière semble l'exiger. 

On trouve , dans ces 3 parties , un grand nombre de tableaux 
très-utiles des pesanteurs spécifiques, de la solubilité des sels , des 
affinités , des doses auxquelles peuvent être administrés les 
médicam'ens , et une table générale des synonymes. Les notes 
de MM. Robiquet et Chéreau renferment ce qui a été fait et dit 
àe plus nouveau sur la science : elles forment un ensemble de 
plus de 100 pages d'impression. On y remarque un extrait des 
derniers travaux faits sur l'amidon , les moyens de reconnaître 
l'arsenic, un procédé nouveau pour obtenir Témétique dans 
toute sa pureté , un mémoire très-récent sur les acétates de 
mercure , des notes neuves et instructives sur l'opium , le cam- 
phre, l'ipécacuanha, Te/aferiMw , l'extraction du sulfate de 
kinine , la préparation des extraits narcotiques , et l'emploi du 
bicarbonate de soude et de l'eau de chaux comme littontripti- 

ques. • 

On y trouve aussi des renseignemens sur les remèdes anglais 

qui sont le plus en vogue. ^' 
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264. TflEo&BTiscHB Mbdtcin PUR Wûadasbztb , Btc. -«-' Médecine 
théorique pour les chirurgiens , etc. , ou Principes de phy- 
siol(^ie, de pathologie générale ( T ®'. toI. ) , de thérapeuti^ 
que générale, de matière médicale, de diététique et de 
pharmacologie (a*, vol.); par le D^. Fr.-WilL Nitshabd', 
Prof, de méd. ,théor. à l'Univers, de Prague, etc. 2 vol. 
in-8®. Prague, 1824-26; Calve. 

On doit s* étonner de. voir paraître aa 19*. siècle un travail 
' comme celui dont on vient de lire le titre ; écrire un ouvrage 
de ce genre spécialement pour les chirurgiens serait injurier 
ceux-ci partoutailleurs que dans F Université de PragtieyOÙ 
l'auteur est chargé d'enseigner aux élèves en chirurgie ce quils 
dowent savoir de physiologie , de pathologie générale , etc. Bien 
que nous ayons encore deux classes de médecins > les progrès de 
la science ont depuis long-temps devancé ceux de nos institu- 
tions , et personne n'oserait écrire aujourd'hui pour les officiers 
de santé ou pour les chirurgiens , un exposé général de nos con- 
naissances, lés plus positives en médecine. Nous ne reprocherons 
pas à M. Nushard d'avoir cru que deux volumes pourraient con- 
tenir les principaux faits de la physiologie , de la pathologie 
générale , de la thérapeutique générale , de la matière médicale^ 
de la diététique et de la pharmacologie, puisqu'il pense que le« 
chirurgiens peuvent être moins instruits que les médecins ; il 
doit savoir mieux que nous où l'on peut placer convenable- 
ment la limite de leur savoir. H. Hollard. 

a65. DlCTIONKAlRB DBS DROGUES DE PHARMACOLOGIE «T DE CHIMIE PHAR- 
MACEUTIQUE; par M. Chevallier , membre-adjoint de l'Aca- 
démie royale de médecine ; et par M. A. Richard , agrégé à la 
Faculté de médecine de Paris. In-8** Paris, 1827 ; Béchet 
jeune. 

Ce Dictionnaire contient des détails très-exacts sur les corps 
simples et composés qui , pris dans les 3 règnes , sont employés 
comme médicamens ou comme produits des arts; à en juger par 
ce i^'. volume, des recherches consciencieuses ont été faites 
par les auteurs , dans les ouvrages scientifiques qui ont paru et 
paraissent journellement , afin de porter ce Dictionnaire au ni- 
veau de la science. Il n'est considéré par les auteurs que comme 

_ • ' * 

une nouvelle édition du Dictionnaire dé Morelot, mais on peut 

24. 
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le considérer comme étant presqu'original, non-seulement par 
les nombreuses additions qui y seront faites, mais parce que les 
articles^ anciens ont été entièrement refaits ; nous parlerons avec 
plus de détails de cet ouvrage lorsqu'il aura été publié en entier, 
et nous annoncerons cLaqne volume à mesure qu'il paraîtra. 
Lé Dictionnaire des drogues simples et composées formera 
3 vol. in-8°. de 5oo à 600 pages cbacun , avec figures. 

a66. Manuel de Pharmacik théorique et pratique; par £. Sou- 
BBiBAïf , pbarmacien en chef de l'hôpital de la Pitié. Un vol. 
in-i8 de 44© pag^> sivec planches. Paris, 1827 ; Compère 
jeune. 

Les matières très-variées dont on fait usage dans la pratique 
de la médecine sont rarement employées dans l'état où la na* 
ture" nous les présente : elles sont soumises à des opérations 
purement physiques , qui , sans Ken changer à leur nature , 
facilitent leur administration ; ou bien elles subissent dans le 
laboratoire du pharma<Sien diverses manipulations, et, par des 
mélanges ou des combinaisons , y acquièrent des propriétés 
nouvelles.Toutes ces préparations sont l'objet de la pharmacie, 
dont l'étude a toujours été extrêmement négligée par les élèves 
en médecine, et cela à leur grand détriment ; car, ignorant très- 
souvent jusqu'aux noms des opérations pharmaceutiques les 
plus simples, n'ayant aucune idée sur leur mode d'exécution-, 
ils sont arrêtés , dès les premiers pas de leur pratique, par la 
difficulté qu'ils éprouvent à formuler et par la crainte de s'ex- 
poser à devenir la risée d'un pharmacien chargé d'exécuter une 
ordonnance complètement inexécutable. On ne saurait donc 
représenter trop souvent aux élèves et aux jeunes praticiens 
de quelle importancç il est pour eux d« connaître parfaitement 
toutes les manipulations que le pharmacien fait subir aux sub- 
stances médicamenteuses. Or ils manquent d'instruction, pra- 
tique, la meilleure de toutes, et, soit dégoût, soit préjugé, 
suivent très-peu et très-imparfaitement l'instruction orale, 
quelque bonne quelle soit. 11 est donc nécessaire d'y sup- 
pléer, et c'est ce qu'on a essayé de faire en publiant des. traités 
de pharmacie. Mais la plupart d'entre ^ux ne conviennent 
guère qu'aux persoitnes qui se livrent exclusivement à l'étude 
de la pharmacie ; ils sont faits sur un cadre beaucoup trop 
étendu. U fallait présenter aux élèves , sous un format com- 
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mode et de la inanière la plus claire et en même temps la plus 
concise possible , tout ce qu'il leur importe de savoir. C'est ce 
qu'a fait M. Soubeiran dans le Manuel que nous avons sous les, 
yeux , et, nous ne craignons pas de le dire y avec un rare bon- 
heur. 

Dans ce travail , l'auteur s'est borné à traiter de la pharmacie 
l^alénique, c'est-à-dire celle qui comprend non-seulement tout 
ce qui est simple mélange , mais encore toutes les opérations 
daûs lesquelles les réactions chimiques se compliquant sont plus 
difficiles à apprécier, soit par le grand nombre d'agens qui sont 
en présence , soit par Fignorance dans laquelle nous sommes de 
la nature et des propriétés de ces agens. La pharmacie chimi- 
que , dit-il , se trouve si clairement décrite dans les ouvrages 
de chimie qui sont entre les mains de tout le monde , que j'ai 
cru pouvoir ne pas m en occuper. Ce n'est pas, ajoute-t-îl, 
qu'un traité consacré à Tétude spéciale des préparations cht- 
,mico-pharmaceutiques , fût sans utilité : il aurait l'avantage de 
réunir, dans un cadre resserré, tout ce qui a rapport à ces 
composés , et Hé fournir l'occasion de faire pour chacun d'eux 
une description détaillée des manipulations qu'elles exigent et 
des phénomènes qui accompagnent leur'formation : deux -choses 
qui, dans un ouvrage de chimie générale, ne sont pas exposées 
avec toute l étendue nécessaire, ou se trouvent séparées par 
fragmens dans des endroits différens. 

Avant de commencer l'étude delà pharmacie proprement' 
dite , M. Soubeiran , dans la première section , décrit d'abord 
certaines opérations générales qui se représentent souvent et' 
dont la connaissance préliminaire est indispensable. C'est ainsi 
qu'il traite successivement de la macération , de la digestioii ,' 
de l'infusion , de la décoction, de la lixivation , de la SQlation> 
et dissolution , de Tévaporation , de la concentration , de la . 
cristadlisation , de la distillation, etc., etc. Dans la seconde 
section, il parle de l'élection et de la récolte /des substances 
médicamenteuses ; dans^la troisiè^ie , des soins à prendre pour 
les dessécher, conserver et les renouveler ; dans la quatrième , 
de leur purification et des divers procédés employés à cet efiFet ; 
dans la cinquième , qui , par erreur , est intitulée sixième, il 
parle de la pulvérisation et de ses différens modes. Dans les 
sections suivantes , dont il serait trop long de donner l'éBumé- 
xation , il passe en ^evue chaque genre de médicamens, les sucs, 
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les bniles fines et essentielles, les sirops, les tisanes, etc. , étc. 
Il décrit cliacun d'eux avec clarté et concision ^ en entrant ton- , 
tefois dans les détails nécessaires ; il fait connaître leurs divers 
modes de préparation, et joint l'exemple au précepte en rap-' 
portant des formules tirées du Codçx , pour que , sans autres 
recherches, on puisse faire de suite l'application des principes 
généraux à la préparation de chaque médicament. . 
, L'auteur n*a pas cru devoir se servir de la nouvelle nomen- 
clature , et nous l'en félicitons s;ncèremeut ; car à quoi bon 
suer sang et eau pour apprendre de nouveaux mots , quand il 
y en a dans la langue qui peuvent suffire et que tout le monde 
entend? Cette manie deîaire des mots çst, à notre avis , beau- 
coup plus nuisible qu'utile. Cependant, pour ne rien laisèer à 
désirer, il l'a présentée dans un tableau à la fin du volume , où 
il a réunis, dans deux planches , au trait , les figurée des prin- 
cipaux appareils employés en pharmacie; Dxfsrmon. 

267. ÛBSERVATrON SUR l' EMPLOI MEDICINAL DE LA GRAIHS DE MOU- 
TARDE BLANCHE. ( Sinapis alba L. ) ; par F. Cadet Gassi- 

COURT (l), V , ' 

Dans le courant de l'année 182a, un Anglais ^ M. John 
T....r, après avoir inutilement usé de divers moyens pour 
remédier au dérangement prolongé de ses fonctions digestives, 
se trouva tellement soulagé par l'usage de la graine de mou- 
tarde blanche prise entière à l'intérieur , qu'il devint, comme 
il arrive ordinairement en pareil cas , un propagateur zélé de 
ce nouveau remède. M. T....r a entrepris l'année dernière un 
/ longvx)yage, en grande partie consacré à répandre dans di- 
■verses contrées de l'Europe , une découverte qu'il considère 
comme importante pour l'humanité. 

On sait , en effet , que depuis cette époque la graine de 
moutarde blanche est fréquemment demandée dans les officines. 
J'ai eu plusieurs fois occasion de voir ce gentleman , pendant 



(1 ) J'espère sous peu de temps être à même de présenter à la Société 
de pharmacie une analyse chimique de la graine de moutarde blanche; 
quelques difficultés retardent encore le terme de ce travail , pour le- 
quel je veux seulement prendre date. Je n'en extrais, quant à pré- 
sent , que ce qui m'est nécessaire pour expliquer l'action de la se- 
' mence sur l'économie animale, d'après le mode d'administration usité. 
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son séjour à Paris , et de me convaincre qu'il y aurait une pré- 
vention blânlable à repousser , sans examen , des faits attestés 
par une personne dont le caractère et la fortune interdisent ^ 
sinon la supposition d'un certain engouement , du moins le 
plus léger soupçon d'ua intérêt personnel. Ces considérations 
et , d'un autre part , la simplicité du remède , la facilité que 
Ton aurait à' le récolter en abondance , pour TofiFrir au soulage- 
ment des malades les moins fortunés , furent sans doute les 
raisons qui déterminèrent le D'. Cx. Cooke, médecin con- 
sultant et chirurgien de Cheltenham , à étudier soigneusement 
les propriétés médicinales de la' graine de moutarde blanche. 
Les essais auxquels ce praticien s'est livré , pendant quatre an- 
nées consécutives , dansi un grand nombre de cas pathologiques, 
paraissçnt avoir répondu pleinement à son attente; il en a con- 
signé les résultats dans un recueil assez volumineux , parvenu 
maintenant à sa troisième édition et dont on nous annonce la 
traduction (i). 

Je n entreprendrai pas Ténumération des. maladies dans le 
traitem)ent desquelles on a conseillé l'emploi de la graine de 
moutarde blanche ; l'examen de son mode d'action sur l'éco- 
nomie animale fera mieux' sentir dans quelles conditions , et 
jusqu'à quel point son administration peut convenir. 

Je commencerai par faire observer qne M. T..f.r, dans une 
notice qu'il a fait traduire et imprimer à ses frais , recommande 
expressément d'avaler la graine de moutarde blanche , entière , 
sans la briser ni la mâcher. Chaque dose, communément de 
d^ux ou de trois grandes cuillerées à café, doit être détrempée 
dans l'eau bouillante, pendant une ou deux minutes; après 
quoi , on peut la prendre dans un liquide onctueux ou sucré , 
une heure environ avant le repas. 

Le tégument propre de cette graine, mince, crustacé. et 
semi-transparent est recouvert d'un enduit soluble dans l'eau , 
égal environ à i5 centièmes du poids de la semence sèche; 
ï 5 grammes de cette substance sont composés , à peu près , de 
1 4 grammes 5 décigrammes de.mucilage , et de 7 déeigràmmes 
d'albumine végétale. 

L'infusion préparatoire ayant pour objet de disposer Tènduit 



(1) Observations on the' efficacy of the white mitstard seed , ctc.,ptt- 
blished by Hoangh. Glocester. 
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iuucilagiDeax*albainineux à se délayer plus aisément, ïl me 
semble qu*il serait convenable de faire usage de Tean à une 
température au-dessous du degré d'ébullition. 

Lorsqiie l'on fait infuser ou simplement macérer la graine 
de moutaide blanche dans une quantité d^ean médiocre , à la 
température moyenne de Fatmosphère, on, obtient, dans les 24 
heures , un li(piide clair, épais, presque insapide , exhalant une 
odeur, qui rappelle celle de Thydrogène sulfuré; un courant de 
chlore en précipite en effet une petite quantité de soufre. Lors- 
qu'on prolonge la macération au delà de ce terme , le mélange 
présente une masse filante , qui exhale constamment la même 
odeur, sans donner de long-temps encore d* autres signes de 
putréfaction. 

En renouvelant , chaque jour , l'eau de macération , on ob- 
tient, pendant une semaine, des résultats semblables et à 
peu près aussi prononcés que le premier, sans que le liquide 
ait contracté de nouvelles propriétés physiques. 

On sait que la graine de moutarde noire, soumise à l'infusion 
donne des résultats bien différens ; l'eau se charge compafati- 

é 

vement d'une quantité de mucilage beaucoup plus petite, se 
colore en vert sale, prend une saveur acre et mêlée d'âpreté, 
et surtout une odeur piquante et suave qui décèle la présence 
de Thnile volatile. Les semences de moutarde blanche se gon- 
flent , il est vrai , par l'absoption de l'eau , mais ne dégagent 
aucun des principes renfermés dans leur cavité ; les produits 
gras immédiats , concentrés dans l'amande, ne s'émétisaient an- 
. dehors que si l'épisperme était rompu par une caiise mécanique. 
Cette. remarque indique assez Futilité d'un triage soigné, et 
donnera lieu à observer une différence importante d'organisa- 
tion entre les semences de deux plantes du même genre , et 
qui ont plusieurs propriétés communes. 

Les phénomènes qui ont iieu pendant la macération dans 
l'eau , représentent en partie ce qui se passe dans l'intérieur du 
canal alimentaire, lorsqu'on a avalé la graine de moutarde 
blanche entière ; on complétera physiolpgiquement l'explica- 
tion , en considérant Faction d'une substance qui parvient 
dans l'estomac, sabs avoir subi les conditions préparatoires de 
la digestion, savoir la mastication et le mélange intime avec les 
produits sécrétés par les glandes salivaires et les tonsilles. Une 
faible partie de l'enveloppe sé^minale seulement s'imprègne 
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des sucs propres à l'appareil salivaire abdominal , et se trouve 
soumise à la chymiiication et au travail subséquent. Les graines 
se comportent donc dans le tube intestinal comme le fait un 
corps indigeste ; néanmoins , il faut considérer que le dévelop- 
pement du mucus albumineux favorise le passage des petits 
corps arrondis par l'extrémité pylorique de l'estomac , de sorte 
qu*à mesure que ces corps , en grande partie non susceptibles 
de dissolution vitale , excitent les cryptes muqueuses, l'enduit 
délayé de la graine les lubrifie. Ce délaiement continuel ajoute 
de l'albumine à celle que le travail de la digestion développe 
dans le duodénum , d'après les essais de MM. ])fârcet et Prout^ 
il accroît* aussi, dans les intestins grêles , la quantité, la con- 
sistance des mucosités et du suc intestinal y favorise le glisse- 
ment de la masse cbymeuse par les mêmes moyens ; pendant 
le séjour de cette masse parvenue dans le cœcum , et celui des 
Jèces dans les diverses parties des gros intestins, le délaiepaent 
mucoso-albumiueux s'oppose à ce que la matière ne contracte 
une dureté trop grande. Enfin une légère colique rend sensible 
l'accélération communiquée; et précède de bien peu le besoin 
pressant de l'excrétion. La matière fécale copieuse , molle , 
non moulée et en partie liquide, présente les graines distinctes 
entières et enveloppées encore d'un mucilage filant. Il est à 
propos d'ajouter que cette dernière observation a été faite 
sur un sujet habituellement constipé et d'une constitution 
faible (i). 

D'après ce qui précède , on comprendra comment le remède 
qui conviendrait pour combattre la constipation résultant de 
l'obstruction d'une partie du tube digestif, pourrait convenir 
aussi , comme l'annoncent MM. T....r et Cooka , contre la diar- 
rhée 9 mais seulement dans certains cas qu'il importerait de pré- 
ciser. Je ne saurais mieux faire, à cet égard , que de citer ce que 
M. le Doct'. Cbomel a écrit sur l'indication des purgatifs doux 
contre la diarrhée : « On peut dire , en général, qu'on devrait 
» en tenter l'usage dans les cas où , après avoir employé sans 
» succès , pendant plusieurs jours , le traitement adoucissant 
» et le régime convenable. Les selles continueraient à être 
» stercorales , et le ventre conserverait une augmentation mar- 



(1) Je n'ai pas cru devoir me permettre d'expérimenter sût un autre 
que moi-même.' 
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M qoée de volume , saos ofiPrir de chalear intérieure, ni de sen* 
» sibiiité à la pression (i). » 

La graine de moutarde blanche , administrée .entière , peut 
donc être considérée comme un médicament laxatif ; son action 
parait s'exercer, non point spécialement sur telle ou telle partie 
du tube digestif , mais successivement d'une manière douce , 
lente , également répartie sur tous les points de la muqueuse 
intestinale. 

n faut aussi tenir compte de la propriété excitante qui résulte 
de la promptitude avec laquelle le principe albumineux fer- 
mente et fournit le dégagement dilué d'acide hydro-sulfurique 
dont il a été parlé plus haut. L'impression de cet acide sur les 
voies alimentaires es^ trop connue pour que nous nous éten- 
dions sur ce sujet ; il provoque l'appétit y et , selon la disposi- 
tion particulière des organes , tantôt il procure des déjections 
alvines , tantôt il resserre le ventre. Son usage prolongé sti- 
mule les organes pulmonaires et remédie peu à peu à la débilité 
de tous les tissus organiques. 

Les praticiens apprécieront facilement les circonstances où 
Ton peut mettre à profit les propriétés de la gi^aine de moutarde 
blanche ; mais la confiance que les gens du monde ont tant de 
peine à accorder tout entière à un médecin éclairé, ils la prodi- 
guent si facilement , si vite , à des remèdes nouveaux qu'ils en- 
tendent vanter en conversation, que lavoguedeces remèdes est 
établie long-temps avant que le savoir et Texpérience aient été 
consultés. On ne aurait ^donc trop répéter que si quelquefois 
des remèdes dangereux ont x)péré des guérisons inespérées, 
quelquefois aussi des remèdes salutaires employés par des 
mains inhabiles ont eu des résultats fâcheux , et que le succès 
des expériences tentées sur la semence de moutarde, et les con- 
séquences que nous en avons déduites , ne doivent engager per- 
sonne à s'en servir, avant que les interprètes de la science aient 
prononcé sur l'opportunité de son emploi. A. Chbvalibb. 



(1) Dictionnaire de médecine en 18 vol., t. 6, p. 578. 
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MÉDECIWE VÉTÉRINAIRE. 

268. DlCTIOI^SÂlRE ]>S MEDiJtiNE ET DE CHIRURGIE VETERINAIRES , OU^* 

vrage utile aux officiers dé cavalerie , aux propriétaires , aux 
fermiers, aux cultivateurs et à toutes personnes chargées du. 
soin et du gouvernement des animaux domestiques; par Hu&- 
TREL d'Arboval , membre correspond, de la Société médicale 
d'émulation. Ouvrage publié par souscription, en\ vol. in-8". 
' — Les tomes i et 2 sont en vente. Prix, 16 fr. Paris .et Lon- 
dres^ i827;£aillière. 

Ce dictionnaire, , dont 2 volumes ont déjà paru , est une pu- 
blication extrêmement importante pour l'art vétérinaire, parce 
que l'auteur a su mettre tous ses articles au niveau des connais» 
sances actuelles , en profitant de tous les travaux faits par les 
médecins , et qui pouvaient trouver une application Utile & 
l'art vétérinaire. Cet ouvrage^ mérite d'être connu des mé- 
decins, qui tirent en général trop peu de parti des expériences , 
pratiques toutes faites, que fournit la médecine des animaux 
domestiques. Il faudrait, selon nous, citer un grand nombre 
d'articles, si on voulait f^ire porter l'attention des lecteurs sar 
tous ceux qui nous ont paru mériter d'être médités. 'Nous re- 
viendrons sur cet ouvrage. 

269. Traite analttiqde de médecine légale vétérinaire , conte- 
nant : i**. les principes généraux de la médecine vétérinaire; 
2®. un extrait de la médecine légfi^le vétérinaire de F. Toggia, 
traduit de l'italien, aved des notes du traducteur ; 3<>. un 
supplément à la médecine vétérinaire de F. Toggia; 4°« la 
connaissance des différons genres de rapports judiciaires, 

■ applicables a tous les cas de médecine légale ; par J.-B.-C. 
RoDET, M. D. "V. In-18 de 402 p.. Paris', 1827 ; M*. .Huzard* 

Nous reviendrons incessamment sur cet ouvrage. 

270. Manuel du bouvier , ou Traité de la médecine pratique des: 
bêtes à cornes ; ouvrage utile à 'ceux qui veulent élever le», 
animaux, les dresser au travail, et leur conserver la santé ; 
par Jos. Robinet, artiste vétérinaire. Nouv. édit. , augmentée- 
de notes trad. de l'anglais , par M. Huzard fils. 2 vol. in-ia* 

' Prix , 6 fr. , et 7 fr. 5o c. Paris, 1826; M"*. Huzard. 

M. Huzard fils , à qui la science vétérinaire est redevable de- 
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plusieurs ouvrages , a augmenté cette nouvelle édition de 
remarques extraites de M. Kline , sur la forme des animaux , 
relativement à leur amélioration; ainsi^ que des observations de 
M« Josiah Quincy sur les avantages de la tenue des bestiaux à 
, ' l'étable , méthode dont l'usage commence à s'accréditer parmi 
les nourrisseurs de bétail. 

l'JJ. YBB8nCH.E|RXR STSTBMATISCHXNDABSTXLLUIfG DBB DbKH^HoBM UirB 

LuNGBirwaBM KRÂHKHEiT DBB ScHAAFB , etc. -^ Essai d'uue expo- 
sition systématique du tournis , de la nialadie produite 
par la présence de larves d'insectes dans les cornes , et de la 
/pneumonie vermineuse des moutons, avec des règles de con- 
duite pour les bergers ; par J. Pbtbbka. In-8°. de 5a p. 
Prague , 1826 ; Calve. 

Ce petit ouvrage semble être destiné de préférence à un 
public qui se contente des notions les plus élémentaires, sur 
les sujets qui sont du ressort de l'art vétérinaire. Aussi Fauteur 
commence-t-il par donner une description superficielle de 
la tâte du . mouton . Il parle ensuite , dans la i'^ section de 
l'ouvrage, du tournis des moutons, qui dépend de la pré-' 
sence d'hydatides dans le cerveau ; il rapporte ce qu'ont 
dit ceux qui ont écrit avant lui s^^r cette matière, sans y 
rien ajouter d'essentiel , ni d'important. Les règles prati- 
quas pour les bergers qui terminent cet article se rapportent 
surtout au traitement prophylactique de la maladie dont il 
est question. 

Quant aux symptômes, déterminés quelquefois chez les mou- 
tons par Tirritation causée par la présence de larves d'insectes 
dans les fosses nasales , les sinus maxillaires , les cavités des 
cornes et les cellules des os du crâne , l'auteur rapporte les -dif- 
férentes opinions émises sur leur mode d'introduction dans ces 
cavités, et sur le dapger, réel ou non-, de leur présence^ il 
s'éfiForce d'établir le diagnostic de celle-ci ,. et il expose le plan 
thérapeutique à suivre pour éloigner ces corps étrangers. Il se 
sert lui-même de la trépanation des cornes affectées, pour retirer 
les larves qui s'y trouvent , à l'aide d'une pincette ou d'un 
autre instrumentconvenable.il conseille en outre, ^our les faire 
mourir, des injections huileuses, salines, légèrement spiri- 
tueuses, etc., soit dans les cornes trépanées, soit dans les fosses 
nasales. 



Médecine s^étérînaire. 5^5 

L'article sur \di pneumonie verminéuse est en grande partie fait 
diaprés les propres observations de Fauteur; la marche et le trai- 
tement de cette maladie des montons, qui règne quelquefois 
comme épizootie et qu'on supppse être contagieuse, sont expo- 
sés avec assez de détail pour les faire eonnaître à ceux qui n'ont 
pas eu occasion de l'observer eux-mêmes. 

272. Dk la kon-comtagion dk la morve des chevaux pour les hommes; 
. par, le prof. Viborg. {BMhikekfor lœgtr; iSaS, 3*. cah. y 
pag. a52.} 

Quelques médecins vétérinaires » cités par M. Viborg, ont 
soutenu que des hommes , obligés par état de traiter des che- 
vaux morveux , ont été attaqués d'un érysipèle gangreneux , 
et que la morve est contagieuse pour la race humaine. M. Vi- 
borg leur oppose sa propre expérience qui ne lui a jamais offert 
quelque chose de semblable , quoiqu'il ait souvent ouvert avec 
ses élèves des cadavres de chevaux morveux. Il soutient que la 
moi've est une maladie particulière aux chevaux, qui ne se com- 
munique même ni aux vaches , ni aux autres animaux domes- 
tiques, auxquels on a essayé de l'inoculer. Uauteur ajoute que 
cette maladie, est presque entièrement extirpée de la cavalerie 
danoise , et qu'on ne la voit même pas fréquemment dans les 

états du Danemark. ' D. 

■ f ■ _ - 

2^5. Amputation su pims chrz un cheval. 

Cette opération est rarement pratiquée ; M. Barthélémy n'en 
connaissait qu'un exemple rapporté par M. Huzard , qui avait 
fait tomber , par la ligature , un pénis , couvert de chancres et 
de verrues. Le cas dans lequel M. Barthélémy à cru devoir 
faire l'opération , était une paralysie légère de Torgane : il s'est 
servi de l'instrument tranchant, mais il négligea de tendre for- 
tement la peau en avant, avant de la couper, afin de ne l'em- 
porter que très-en arrière des corps' caverneux , qui toujours 
se rétractent beaucoup , et , d'autre part , il ne laissa pas une 
sonde à demeure da^s le canal de l'urètre, pour en prévenir 
roblitération , de sorte qu'à la siute de l'opération , l'émission 
des urines devint impossible. Pour remédier à cet accident ^ 
M. Barthélémy pratiqua une incision au canal de Furètre, à deux 
pouces au-dessous de Tarcade ischiatique , et vida la vessie au 
moyen d'une canule. Il dirigea ensuite une sonded'étain, de ba& 
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en haat| vers l'obstacle , incisa sur cette sonde , et rétablit le 
conduite n maintint ensuite pendant deux mois une sonde ceso- 
phagi/enne dans le canal , jusqu'à ce que la guérison fût coffl^- 
plète : elle ne s'est pas démentie. Cette seconde opération eàt 
pu être évitée, en suivant pour ce cheval le même procédé 
opératoire quie chez l'homme, c'est-à-dire , en tendant forte- 
ment la peau en avant, et laissant, après l'opération, une sonde 
à demeure. 

■ • ■ m 

MÉLANGES. 

374* SsAiSCBS DR LA SoClETé ROTALK DE MEOECIlfE A C0PENHA6OE. 

{Dansk Literat» Tidende^ 1826, n®. 19.)' 

5 janvier 1826. Le profess. Thaï lit des observations sur les 
effets du tabac mêlé à l'^au-de-vie et appliqué aux plaies ou- 
vertes. 

ig janv. Observations pratiques du secrétaire, le D*". Otto, 
lo. sur un vomissement de sang arrêté par un fort astringent; 
a^. sur une fistule pectorale remarqu.able. Le professeur Wendt 
communique la composition. d'un onguent de cantharides d'un 
prompt effet. 

a ^Vner. Mémoire du docteur Gartner sur le Cjnanche laryn- 
gea. Le profess. Jacobson présente à la société un, instrument 
servant à extraii^e les pierres de la vessie sans lithotomie. 

1 6 février. Aperçu sur les malades traités pendant le dernier 
•trimestre de i825, dans les quartiers 6 et 7 des pauvres à Co- 
penhague. 

2 mars. Mémoire du professeur Callisen sur le ver solitaire y 
et sur un traitement de cette maladie à l'aide des sels d'étain. 

16 mars. Résultats des essais des traitemens proposées contre 
la luxation coxarthrocace spontanée \ par M. Hiorth, chirargien 
du régiment. , 

3o mars. Observations du professeur Shouw sur les rapports 
entre la météorologie et la science médicale. 

275. La FACULTE DE MEDECINE DE l'Universlte deBerlin Comptait 
dans le semestre d'hiver ( 1825-26) 66 promotions . Halffter, 
Diss. de prosopalgiâ. Bauer , Diss. disquisiticmes circa nonnul- 
larum avium systetUa arieriosum* Weber , Diss, de caJculis sali- 
ifolibus, Schmidt , Diss, de corporwn heterogeneorum in plantis 
anûnalibusque genesi, Gossow, D, de tabe dorsali, Braune , D, 
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de somno sahi hominis. MoliQeus , D. de péripneumoniâ notka, 
Klatten , D. de febre puerperalL Beckau3 ^ D. de deformationibus 
cordis congenitis. Wernher , D, de condj^lematibus, Wettekop , 
D. de forcipe obstetricià vario capitis situi accommodandà. 
Krause , D, de rubeolis^ Gruse , Diss, de Rubiaceis capensibus 
prœcipue de génère anthospermo. Frânckel, D. de organorum 
gencrationis deformitate rarissimâ, Scheper, Diss, commenta- 
riolum patkologicum de iabe^ nervosâ exhibens, Sick y D,de luxa- 
tione Jemoris. Schupmann , D. de scirrho sfentriculi, Crnse , D, 
de Crotonis Tiglii oleo, Friedrich , D, de myelitide. Berkeën, D. 
de lassi^udine morborum sjrmptomate. Place , D. de usa corticis 
radicis granati. Lohnstein , D. de m^rbis hœreditariis . Bar- 
cbewitz , D. defebris lacteœ diagnosi atque curatione. Neubert , 
D, de prosopalgiâi (C'est la seconde, sur ce sujet, dans lé même 
semestre. ) Hoffmann , Diss. criteria partiks olim enixi diagnos- 
tica. Bluff ,^ D, de absôrptione cutis. Renner, D, de aère atmo" 
sphœrico merô atque inquinato. Willwerck , D. de varia Im^ 
Imani cranii forma. Schelezer, Diss, de transpiratione insen- 
^sibili. Sachs**, D, de aquœ communis applicatione extemâ. 
Depping , D. de fungo medullari'testiculorum, Moscat, D. de 
meiamorphosi gelatinosâ ventriculi et cœterarum tubi intestinalis 
parlium infantum, Hayne, Animadversiones nonnullce in lithiasin. 
Friedmanu, 1?. de sectione cœsareâ in Instituto clinieo'chirurg. 
et ophtkalmiatr. Berol, hoc anno peractâ matre proleque supersti- 
abus et salvis. Zickner, />. de angina membraneà. Gobel , D. de 
tussi convuLsivà et dulcamarœ in eam efficaciâ. Andresse , /?• de 
nostalgiœ adumbratio pathologica, Heukenius , D. de carbohis 
natura et lisu. Reintzsch, D. de fluxu rcœliaco . Becker, D. de 
glandulis thoracis lymphaiicis atque thjrmo. Creutz ^ D. de col- 
chtco autumnali. Tbiesmeyer, de hjrdrope ascite, Brandt , Obser- 
vationes anatomicœ de mammaliwn quorundam prœsertim qua— 
drumanorum vocis instrumento. Meyer , D. de menstruatione 
ejusque anomaliis. Brncb , D. de cœnœsthesi quœdam. Rosse , 
D. de dysfinteriâ. Bôdecker , D. de scirrho et carcinomate. Sch- 
mitz, /)• de vermibus in circulatione viventibus. Hertwig, Experi'-. 
menta quœdam de effectibus lœsionum inpartibus encephalisingu- 
laribus et de verosimili harum partiumfunctione. Baehrens, D. de 
uteri hcemorrhagiâ» DeKœbring, D. de delirio tremente. Bresler» 
D de generis asparagi historiâ naturali atque medicâ. Siéger, 1>» 
de psoïtide ab aliis morbis , quibuscum simile quid habet y accU'^ 
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raii's, dignoscendâ. fschenbach , D, de risu. Heymann , D» de 
moxâ. Rudorff, D, de corporibus alienis oculo illapsis, Heyne, 
D* de enterosienosi. Daniel, D. de medicaminum in ifenas infu- 
sione, Werner, D, de casibas secundariis post artuum majorum 
resectionem, Renter, D. de phlegmatiâ albâ dolente. De Siebold, 
D. de scirrko et carcinomate uteri, adjectis 3 totius uteri exstirpa- 
tionis observationibus , Berger, D, de otitide, Krahm, D, de irido- 
dialysis operatione instrumentisque in eà adhibendisl ( Allgem. • 
Repertorium ; i8a6, vol. II, cah. 3, no. g, p. 235.) 

376. La FACULTE DE MioEciNB DE pESTH a dû poblier des actes 
sous le titre de : Acta medicorum et naturœ scrutatorum régni 
Hungariœ édita per Facultatem medicam Regiœ litt, Univ. 
Pestiensis. La i'*. partie aura 3 o à 34 feuilles. Cet ouvrage, 
coDÛé à la direction du D". De Lenliosséh, comprendra 4 
sections :- 1°. section historique, par rapport à la science; 
20. dissertations relatives a la médecine et aux sciences na- 
turelles ; 3°. la littérature médicale et des sciences naturelles ; 
40. des ordonnances relatives à la police ntédicaJe. {-Allgem. 
Repertorium ; 1826 , vol. II, cah. 3, no. g , p. 23g. ) 

277. Société botamico-héoigalb de Londres. -*- Séance du 14 
xtctobre i825. -—Rapport sur les différentes plantes mé- 
dicinales qui se trouvent en floraison dans les jardins et serres 
des environs de la capitale. 

On montre plusieurs espèces de Nicotitmc , présentées par 
M. Anderson. 

II novembre» —M. C. Friend, écuyer, tout récemment de 
retour de Sierra— Leone et Demerari en Angleterre , annonce 
llntention de présenter à la prochaîne séance de la Société, 
plusieurs sortes d'écorces d» semences^ etc., que les indigènes 
de cap Coast et d'Acra emploient comine substances médicales, 
et qu'il a recueillies dans le cours de son voya|;e. 

Un membre soumet des observations sur les propriétés des 
différentes préparations de l'iode, observations d'après les- 
quelles il est résulté, dans plusieurs cas, des symptômes 
très-fâcheux de l'usage de ' ce médicament employé dans les 
scrofules. 

Le directeur fait quelques remarque^ sur l'usage de la 
pulpe de VAdansonia digitata , considérée comme matière mé* 
dicale. 
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'Séance du ^"S octobre 1826. -^ Le présidetit, Sir James JMac^ 
<yri'gor, D. M... -ayant annoncé que le duc de Clarence avait 
désiré qu'on ajoutât son nomàla lisledes patrons de la Société, 
lut un extrait, des procédés du conseil assemblé, le 9 juillet 
1826 , dans lequel 4e baron Alexandre de Humboldt, le baron 
Jacquiit de Vienne, le prof. "Wyttenbach, de Berne en Suisse, 
et le chevalier Gastillo , étaient nommés membres étrangers 
correspondans. ^ 

Le directeur, M. Frost , prononça un discours sur Futilité 
croissante de l'institution, en fai^nt connaître à l'assemblée 
l'ordre de leur président , le directeur général du service de 
santé de l'armée , par lequel il était enjoint à tous les can^i- 
^ats pour des pkces dans son département, de produire un 
-certificat d'assiduité aux cours de botanique. 

Le secrétaire lut des lettres du baron de Humboldt, du barou 
de Férussac, du baron Jacquin et du professeur Wyttenbach , ' 
contenant leurs remercîmens pour Thonneur qu'on leur avait 
fait de les élire membres correspondans, et une communica- 
tion de M. Schucley , vice^-consul de Sa Majesté Britannique à 
Guatimala , sur une plante nommée Huacô , considérée dans le 
Mexique comme un antidote pour l' hydrophobie. 

Séance du 10 novembre. — On lut un mémoire de M. Frost ^ 
directeur de la Société , dans* laquelle il soutient l'opinion du 
«leur Persoon, que la plante qui produit l'ipécacuanha du com- 
merce est une espèce d'ionia et non de calicocca , comme on 
avait supposé jusqu'ici . 

Séance du 8 décembre, — Mémoire sur l'usage du trèfle d'eau 
\ Menjanthes trifoUata) dans quelques parties de l'Allemagne 
pour donner de l'acidité à la bière au lieu de houblon ; par 
M. J.-P .Yosy, secrétaire. n , . 

Le président annonça à la même séance , que le 6 janvier 
18SK7 le conseil examinerait tous les mémoires qui avaient été 
présentés pendant Tannée passée, et adjugerait aux 2 meilleurs 
une médaille d'or et une d'argent. Jkah-Pierre Yosy, 

278. Académie ses sciences. — Séance duZi juillet.'^ M. Mo- 
reau de Jonnès , chargé de présenter un , ouvrage de M. le Dr. 
Robert , intitulé , Guide sanitaire des gouvernemens européens y 
C. 'Tome X. - aS 



I 
i 



i^8 Mélanges. N\ 2278. 

• • • 

donne de nouveaux détails sur les ravages exercés par la fièvre 
jaune aux Antilles. 11 annonce que cette maladie a paru à la 
P&sse«-Terre de la Guadeloupe « dès les premiers jours du prin- 
temps par uffe température très-modére'e et après plusieurs mois 
d'un froid rigoureux. Elle a fait périr plusieurs personnes dès 
le 4*. jour de son invasion. Cette ville, où la fièvre jaune sévit 
ainsi , est située sur une berme de rochers volcaniques Cette 
nouvelle invasion de la maladie est donc remarquable , en ce 
qu'elle s'est manifestée particulièrement dans un lieu ouvert et 
salubre où il n'existe ni amas de matières animales , ni stagna- 
tion d'caïux fangeuses, ni, en un mot/ aucune des circonstances 
locales auxquelles les partisans de la non-contâgion atrribnent 
)e développement de la fièvre jaune. On suppose qu'un navire 
infecté de la maladie l'a introduite dans le port. 

La Martinique a o|fert le même phénomène de l'existence 
de la fièvre jaune dans la ville la plus salubre , tandis que celle 
où l'air est impur, en est exempte. Le ^3 juin dernier , la ma- 
ladie n'avait point encore gsgné la ville-du Fort-Royal , qui est 
cependant située autour du bassin du Carénage , signalé comme 
ayant donné naissance an même fléau, en 1690; et précisé- 
ment, au contraire, le port de Saint-Pierre , qui n'est soumis 4 
l'influence d'aucune cause locale d'insalubrité, était infecté 
depuis le lo juin. Unbâtiment de guerre, qu'on assure j avoir 
introduit la contagion , a reçu ordre de metli'e à la mer sar-le)- 
champ, sans^ doute a,fin d'arrêter les effets de la maladie; il est 
- presque superflu de remarquer que cette mesure sanitaire 
n'est fondée sur aucune idée réfléchie , et que la plus triste 
expérience en a souvent montré le daneer. 11 est bien à re- 
gretter que l'étude des moyens qui peuvent arrêter ce fléau ue 
fasse aucun progrès; et que chaque irruption trouve sans dé- 
fense aujourd'hui, co)nme il y a cent ans, les pei*sonnes que 
leur devoir ou leur destinée exposent à l'atteinte meurtrière 
delà contagion. — M. Portai fera un rapport verbal sur l'ou- 
vrage de M. le D'. Robert. , 

Séance du ii août. — Le D'. Bordot met sous les y^ux de 
l'Académie une petite statue représentant un monstre chinois 
vivant, observé i( Canton par MM. Pearson et Swington , mé- 
decins anglais. ( Y oyez Bulletin dies sciences médicales ^ i8a6, 
I If. cahier, ait. i5i.) < 
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Séance du ii aoAt. ••. — M. Dudon présente à l'Accidéinie un 
nouveau refouloir du cordon ombilical poor les cas où sa sortie 
prématarée met la vie da foetasdans le plus grand danger: 

L'auteur réclame ensuite avec beaucoup de force là priorité 
pour rinvention des moyens de dissoudre dans ia vessie les 
calculs, quelle que soit la matière qui les compose et leur volume. 
Il annonce que sa méthode est connae depuis plus de 1 ans; le ' 
liquide que j'emploie, dit-il , est d'une telle innocuité que je 
ne craindrais pas d'en boire plusieurs verres. 

^éance du 2B aoiU» — * Rapport sur un monstre chinois hé-^ 
téri^delphe. ÇVoj.Bi^llet. des se. me'd,\ 1 8a6. 1 1 •. cah., art. aS 1 .} 

Mémoire sur la production spontanée de la fièvre jaune sur 
a navirescharges.de morue , par le D^ Audouart. 

Séance du 4 septemhre, — M. Geoffroy-Saint*Hilaire lit un 
mémoire intitulé : Exposition et explication des phénomènes de 
la monstruosité' par excès. Après avoir rappelé tout ce qui a été 
dit k ce sujet dans le dernier siècle , ce savant propose de nou-* 
vellesvues qui s'accordent avec la l«i du développement excen- 
trique des ojrganes. 

M. Audouin lit le commencement d'un Mémoire pour seruir à 
l'histoire des canthaf^des. 

M. Viliermé lit un Mémoire sur les causes principales de fâi*- 
éalubrite'et de la mortalité' élans les prisons. 

Séance du 11 septembre. '^lA* D€ QaadoUe eH nommé associé 
étranger.' s 

M. Geoffroy Saint- Hilaire présente un monstre humain né à 
Ghaillot, chez lequel la masse entière des intestins était re- 
tenue hors de la cavité abdominale par une adhérence acci-» 
dentelle, ,el qui est remarquable par l'absence totale des organes 
seTcuels ; rôrLûce inférieur du canal intestinal mau<}ue aussi 
ab&oiument. 

M. Leroy d'Étiolés communique à rAca4émie la suite de séê • 
recherches sur l'asphyxie. ( Voyez dans ce cahier l'art. 34 ) 

Séance du 18 septembre. «^ M. Buisson adresse un Traité 
manuscrit sur la goutte. «— M. Segalas communique diverses 
expériences concernant l'action de ia noix vomique sur le 
système nerveux. — M. Magendie lit une noteisur 2 nouvelles 
espèces de gravejle. ( Voye? i8'j6, la*. cah., art. »ac. ) 

M. Pastré lit uiY mémoire sur la cause de la torpeur de c^r^ 
tains animaux de nos climals pendant V hiver. L'auteur regarde 
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ce phénomèue comme ua résultat dii^ect de l'actian pbysîqae 
du froid. MM. Geoffr6y-Saiat-Hilaire etDnméril, commissaires. 

Séance du a5 septembre. M. Paméril fait un rapport sur un 
mémoire de M. F. Guvier ,,8ur la structure et le-développe- 
menlde» plumes:. 

M. Ameliné présente de nouveaux modèles de ses pièces^ 
anatomiques en carton. Il annonce qu'éclairé par le rapport, 
d'ailleurs favorable , fart par les commissaires . de l'Acadé- 
mie sur ses travaux , il a trouvé moyen de les perfectionner , 
et qu'il s'est attaché particulièrement à représenter les liga- 
mens et les capsules ûbreuses qu'il avait d'abord omis d'imiter. 
MM. ^Portai et Boyer y commissaires. 

M. Lambert lit un mémoire sur la Méthode endermique: 
MM. Mageudie et Duméril , commissaires. ( Voyez le Bulletin 
de 1826, la^ cah.,, art. aaS et 226.) 

Séance du g octobre. — M. Geoffroy lit un méïnoice sur la 
classification des monstres. 

Séance du t6 octobre, •— M. Yallot envoie à TAcadémie un 
mémoire en forme de lettre sur les animaux vis^ans trouvés 
dans les corps solides. » ' 

M. F. Cuvier présente un essai sur la domesticité des mam- 
mifères. 

M. Geoffroy-Saint-Hilaîre présente nu traité intitulé? 
Considérations générales sur les monstres comprenant une théorie 
de la monstruosité. (Voyez Tom. IX, (la*. cab.), art, a^a.) 

M.> Moreau de Jonnès lit un mémoire intitulé : Recherches 
pour déterminer les caractères et les effets de la varioldide et pour 
découvrir V origine de cette maladie. ( Voyez Bulletin des sciences 
we'flî., i8a6, Tom. IX, (la*. cah.) , art. a 27.) 

Séance du a5 octobre. -~-^ On annonce la maladie de M. Pînel. 

A la suite d'un ppport très-avantageux sur les ti*avaux du 
, D'. Deleau , une commission nommée ad hoc a proposé d'ac- 
corder à ce médeçia une somme sujffisante pour qu'il puisse se 
livrer à l'instruction de plusieurs sourds et muets qu'il aurait 
opérés. Cette proposition a reçu l'approbation de l'Académie. 

N 

(Bulletin des Se. méd.^ Tom. IX, 1826, art. 186.) 

Du 3v octobre. — L'Académie procède au scrutin poar la 

nomination de deux correspondans de la section de médecine. 

MM. Hufeland et sir Gilbert Blane sont nommés. 
M. Dutrochet lit un mémoire intitulé : Recherches sur la nuir- 
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che de ta sève dans les plantes, et sur les causes de sa progression. 

Séance du 6 noit^bre, — M. Raspail commXiniqae quelques 
réflexions au sujet des expériences récemment présentées à 
l'Académie par M. Dutrochet. 

Séance du 10 novembre. — On lit un mémoire de M. Vallot 
sur les animaux vivans trouvés dans les corps solides. 

Séance du L décembre, — L'Académie reçoit un mémoire de 
M. Vincent Portai, médecin à Montmirail , département du 
Tarn , sur plusieurs monstruosités anencéphales. 

L'Académie a entendu la lecture du second mémoire de 
M. Magendie sur le liquide qui se trouve dans le crâne et V épine 
dorsale de V homme et des animaux mammijêres. \Voy', ci-dessus - 
i'art, i34. 

Séance du 1 1 décembre, —MM. Lenret et Hamont présentent' 
des expériences sur le traitement des afiPections.. putrides, 

M. Delpech adresse un manuscrit injtitulé : Réflexions et 
observations sur Ve^pyème. 

M. Segalas t;ommunique an moyen d'éclairer l'urètre et Ta 
vessie de manière à voir dans l'intérieur de ces organes. Voy. 
ci-dessus l'art. 178. 

La section de médecine présente , en comité secret , la liste 

suivante des candidats pour la place actuellement vacante au 

Collège de France: MM. Magendie, Broussais, Giraudy, Double 

et de Mercy. 

^ ^ • 

2^9* Notice historique sur les médecins du grand Hôtel— Dieu 

DE Lyon , lue en séance publique de Tadministralion des hô- 
pitaux, le 4 niai iSaS; par J.-P. Pointe , D. M. Br. in-8®. 
Lyon, i826;Pitral. 

Rabelais fut médecin du grand Hôtel-Dieu de Lyon , vers 
l'an i532; c'est par lui que M. Pointe commence sa liste. Vient 
ensuite Pierre Tolet, disciple et ami de Canapé, médecin dç 
Fl'îainçois I**". ; Tolét a publié quelques ouvrages, et entre 
autres une traduction de la chirurgie de Paul d'^gine , et du 
traité des tumeurs de Galien. Daléchamp lui succéda en 1 ^5i ; 
ce médecin a laissé, entre autres ouvrages, une Historiaplan-' 
iarunKy in libris XVII, et un Traité de chirurgie j et a donné 
des éditions estimées de Cœlius Aurelianus et de^ Pline. L'au- 
teur nomme après lui Claude Pons et Jean de Lamonnière , 
dont le premier mérite d'être connu pour sa bienfaisance ,.et le 
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secona pour soa savoir. Ce derhier a doimé ua traité de 1% 
Djr^enterie et de la peste. JeaiuLouis Pauthol , Tua de ses suc- 
cesseurs , fut habile praticien, mais 11*2^ poiftt écrit. Le 2^ j»n^ 
,vier 1695, Pierre Garoier lui succéda. Ce médecia a jelé un 
Tif éclat sur la place de médecia de l'hôpital de Lyon ; on a de 
lui un Formulaire latin-francctis , an Traité pratique de la petite 
vérole , et quelques ouvrages polémiques. Pestaloszi vint en- 
suite , et se distingua par Içs soins <{u'il eut occasiop de donner 
^ des malheureux mordus par un loup epragé^ U proova^ par 
des expériences directes , que la bave des enragés pouvait être 
portée impunément 5ur nos parties » pourvu qu'elles ne soient 
pas excoriées. Il a fait plusieurs ouvrages sur la peste. Le ûls 
de Pierre Garnier , Laurent Garnier occupa aussi plus tard la 
place de son père, et réimprima plusieurs de ses ouvrages. De 
lui à Jean-Emmanuel Gilibert, en 1734» aucun ^es méde<- 
cins de l'Hotel-Dieu n*a marqué d'une manière particulière ; 
jouissant d'une immense réputation comme praticien» Gilibert 
a -publié Adk^ersaria medico^pra^tica prima ^ et XeMédecin natu- 
raliste , ou Observations de médecine et d' histoire naturelle. 

Nous nommerons seulement Bitjrtouzaç , et dirons avec l'an^ 
teur, qu'il fut nommé médecin suppléant en même temps que 
Chnrles-Louis Dumas , dont le nom et les ouvrages sont trop 
connus pour que l'auteur ait cru nécessaire de les rappeler à la 
mémoire des lecteurs. Le nom de Dumas ferme la liste dés mé- 
decins cités par M. Pointe. 

a 80. L'Ait d« corskbvir lis substascb^ alim utaiies , solides on 
liquides ; traduit de rallemand, de JI.«C. Livcbs, par A. Boios. 
In-80. de 480 p. Prix, 6 fr. Paris , i8l5 ; Urbain Canei et 
Audin. 

INouB ne saarioos qu'applaudir au zèle avee lequel M. Bulos 
Cait passer dans' notre langue des ouvrages «tiles^et justement 
estimés ; eelui que nous annotiçous est certainement du nom* 
bre. Lé livre de M.Leuchs renferme tous les meilleurs procédés 
pour la conservation des substances alimentaires, et les instruc- 
tions sont claires et précises.. Nous ne pouvons d'ailleurs que 
renvoyer' nos lecteurs ài l'analyse détaillée qui a été donnée 
de l'édition originale de l'ouvrage de M. Leudu dans le But^ 
letin des Sciences technolo^ques , 1826, Tom. VI, art. ï5o. 

riN DU DIXIEME VOLUME. 
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